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El objetivo de la presente tesis es exponer las líneas principales de la 
investigación realizada cuya meta principal era conocer las Necesidades y 
posibilidades de autocuidado para el equipo de trabajo del Hogar Cardenal 
Carlos Oviedo, para esto se llevó a cabo un estudio exploratorio, de carácter 
cualitativo y con un enfoque de estudio de caso con valor intrínseco, el cual 
mediante la realización del trabajo de campo (entrevistas y focus group) al 
equipo de trabajo del hogar conformado por un equipo de apoyo (cuidadores de 
trato directo) y un equipo técnico (grupo de profesionales específicamente de 
las ciencias sociales).   
Mediante este trabajo de campo realizado se logró reconocer en primer lugar la 
existencia de necesidades por parte del equipo de trabajo del Hogar Cardenal 
Carlos Oviedo y la Existencia de  posibilidades y pretensiones de parte del 
equipo de trabajo de realizar prácticas de autocuidado programadas.  
Por ultimo las autoras de esta investigación presentan al Hogar Cardenal Carlos 
Oviedo una propuesta de acción, que pretende ayudar a la organización y 
creación de prácticas de autocuidado programadas. Con esto las autoras 
pretenden a su vez fomentar la participación del Trabajo Social en esta línea de 
trabajo, en el crear y ejecutar prácticas de autocuidado para grupos o equipos 











In this thesis, our main objective was to learn the needs and self-care 
possibilities for the group working at the Hogar Cardenal Carlos Oviedo.  The 
following pages will demonstrate the principal ideas as well as the results of our 
research. For this research we made an exploratory study, based on a 
qualitative approach, which focused on a case study with intrinsic value. The 
research took place through the implementation of the fieldwork (interviews and 
focus group) with the workers of the children’s home composed of a support 
team (direct caregivers) and a technique team (a group of professionals 
specialized in social science).  
Through this fieldwork, we were first able to recognize the existence of needs 
among the work carried out inside the children´s home group as well as the 
existence of possibilities and expectations of scheduled self-care practices for 
the home. 
Finally, the authors of this research present an action proposal to Hogar 
Cardenal Carlos Oviedo, in order to assist them in the organization and creation 
of scheduled self-care practices. In this way the participation of social work in 
this area will be promoted, creating and implementing self-care practices for 













Para comenzar, es pertinente señalar que la temática de Autocuidado en 
equipos de trabajo se encuentra desde hace un tiempo bajo la mirada de las 
Ciencias Sociales, esto ya que esta temática al ser amplia, puede ser 
intervenida y/o analizada bajo el marco de diversas disciplinas. En el caso de 
esta investigación, la temática se ve abordada bajo el enfoque del Trabajo 
Social, por lo cual, a través del desarrollo de la presente tesis, se logra realizar 
un plan de acción enfocado en establecer prácticas de autocuidado 
programadas para el equipo de trabajo del Hogar Cardenal Carlos Oviedo. Para 
ello, el presente escrito cuenta con cinco capítulos que pretenden dar forma y 
coherencia a la investigación.  
 
En el primer capítulo se realiza la presentación del tema de estudio, con el fin 
de dar a conocer la temática de autocuidado. Además se presentan estudios 
previos respecto a autocuidado en políticas de infancia, entre otros., para 
posteriormente desarrollar los objetivos general y específicos, y así concluir 
dando forma a la pregunta de investigación. Por otra parte, se presenta el 
segundo capítulo, el cual da forma al marco teórico que sustenta la presente 
investigación. Luego, en el tercer capítulo se procede a realizar el marco 
metodológico, el cual indica la metodología que se utiliza para llevar a cabo la 
investigación, además de mostrar las técnicas para recopilar información, entre 
otros. Posterior a ello, en el cuarto capítulo, se realiza el análisis e 
interpretación de datos recopilados para luego en el quinto capítulo realizar las 
conclusiones pertinentes, además de dar curso a la propuesta de acción que se 
construye mediante los datos recopilados de la presente investigación. Por 
último, se expone el material bibliográfico utilizado para dar curso y sustentar 
esta investigación, además de los Anexos que surgen del levantamiento de 






















1. Problematización del ámbito de estudio  
 
A partir de la elección de la temática de autocuidado como eje principal en el 
desarrollo de esta investigación, y que específicamente se enfocará en realizar 
un estudio exploratorio sobre necesidades y posibilidades de autocuidado para 
el equipo de trabajo del Hogar Cardenal Carlos Oviedo, se presentarán a 
continuación las principales definiciones sobre esta temática y que serán la guía 
durante este proceso.  
 
1.1 Definiciones1 
Para comenzar se definirá el termino de Autocuidado, este concepto fue 
desarrollado por la teorista norteamericana, Dorothea Orem quien define 
autocuidado como “una conducta que existe en situaciones concretas de la 
vida, dirigidas por las personas hacia sí mismas o hacia su entorno, para 
regular los factores que afectan a su propio desarrollo y funcionamiento en 
beneficio de su vida, salud y bienestar. Es una actividad aprendida por los 
individuos y orientada hacia un objetivo.” (Limia, M. 2010, s/n pág.). 
 
Otra definición es la que entrega la Organización Mundial de la Salud (OMS) 
quienes entienden el concepto de autocuidado como “todo aquello que las 
personas hacen por sí mismas con el propósito de restablecer y preservar la 
salud o prevenir y tratar las enfermedades. 
Es un término amplio que abarca: 
• Higiene (general y personal) 
• Nutrición (tipo y calidad de la comida) 
• Estilo de vida (actividades deportivas, tiempo libre, etc.) 
                                                        
1 Dentro del próximo capítulo “Marco Teórico – Conceptual” se desarrollara, con mayor 
profundidad conceptual, el termino autocuidado.   
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• Factores ambientales (condiciones de vida, costumbres sociales, etc.) 
• Factores socioeconómicos (nivel de ingreso, creencias culturales, etc.)”  
(OMS, 1998, s/n pág.) 
 
Por otra parte, desde MIDEPLAN, se entiende la definición de autocuidado a 
partir de que este “Es una función inherente al ser humano e indispensable para 
la vida de todos los seres vivos con quienes interactúa; resulta del crecimiento 
de la persona en el diario vivir, en cada experiencia como cuidador de sí mismo 
y de quienes hacen parte de su entorno (…) El autocuidado implica hacer una 
revisión desde una perspectiva aún más amplia: revisar cómo está 
aconteciendo la propia vida en los diversos ámbitos cotidianos en que se vive, 
no sólo en el laboral, y descubrir la relación entre esto y la propia salud”. 
(MIDEPLAN 1, 2009, págs. 27 y 36) 
Dentro de la misma línea, se integra la siguiente definición respecto del 
autocuidado, la cual hace referencia a lo siguiente “El autocuidado se refiere a 
las prácticas cotidianas y a las decisiones sobre ellas, que realiza una persona, 
familia o grupo para cuidar de su salud; estas prácticas son “destrezas” 
aprendidas a través de toda la vida, de uso continuo, que se emplean por libre 
decisión, con el propósito de fortalecer o restablecer la salud y prevenir la 
enfermedad; ellas responden a la capacidad de supervivencia y a las prácticas 
habituales de la cultura a la que se pertenece. (Tobón citado en MIDEPLAN 1, 
2009, pág. 27) 
Los conceptos definidos anteriormente son parte de lo que significa el 
autocuidado en diversas aristas, aunque se cree que para la investigación que 
se realizará se acerca mucho más la primera definición ya que abarca este 
concepto de manera más general e integral, mientras que la segunda se enfoca 
más en términos de salubridad, es decir, del autocuidado que debiese ejercer 
un sujeto que tenga algún tipo de enfermedad y la cual se implementa más en 
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términos hospitalarios que en otro tipo de contexto. En este caso, la definición 
de autocuidado a la que se busca hacer referencia es a aquella que busca, a 
través de acciones, conseguir un bienestar en el individuo en términos de salud 
mental, es decir, un autocuidado que incentive a los sujetos a cuidarse a sí 
mismos frente a situaciones de estrés o alto impacto a las que se encuentren 
expuestos dentro de su ambiente laboral. Esto sin desmedro de lo que aportan 
a su vez las demás definiciones, ya que para conseguir comprender el tipo de 
autocuidado que se desea implementar en nuestro sujeto de atención, es 
necesario conocer a profundidad las distintas razones que conllevan a generar 
un malestar o una necesidad de autocuidado en los sujetos. 
Con estas definiciones podemos comprender la multiplicidad de aristas en las 
que podría trabajarse el autocuidado, mediante diversos enfoques y 
metodologías. 
 
1.2 Autocuidado en Políticas de infancia  
El primer paso en la implementación de autocuidado en políticas de infancia es 
considerar a los niños, niñas y adolescentes como sujetos de derechos, y en 
este sentido el buen trato es fundamental puesto que este “consiste en 
responder a sus necesidades de cuidado, protección, educación, respeto y 
apego asegurando el desarrollo de sus máximas potencialidades en un marco 
apropiado de afecto, empatía, comunicación, resolución no violenta de 
conflictos y uso adecuado de la jerarquía, como ocurriría con cualquier otra 
persona.” (JUNJI, 2009, pág. 9)  
Luego de este primer paso el autocuidado va enfocado a prevenir riesgos de 
vulneración de derechos, y en el caso de los niños niñas y adolescentes que ya 
hayan sido víctimas de vulneración a sus derechos, se trabaja específicamente 
con programas reparatorios y preventivos para evitar que estas situaciones de 
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vulnerabilidad se vuelvan a repetir. 
Por lo expuesto anteriormente, y según la mirada que entrega MIDEPLAN, al 
respecto es “Desde un enfoque integral, que se deja atrás la dicotomía mente- 
cuerpo para dar paso a un enfoque en que se considera que las dimensiones 
físico- corporal y mental- subjetiva están estrecha e indisolublemente 
relacionadas, de modo tal que los síntomas físicos de falta de equilibrio y 
bienestar reflejan y a la vez inciden en una falta de bienestar cognitivo- 
emocional- conductual- relacional, y viceversa”. (MIDEPLAN 1 , 2009, pág. 29). 
 
Por lo tanto para visualizar como se implementa el autocuidado en políticas de 
infancia, específicamente con niños que han sido víctimas de vulneración de 
sus derechos, es fundamental “la construcción de un vínculo de apoyo, entre el 
profesional que realiza el acompañamiento y el usuario que acepta la invitación 
de iniciar un camino hacia el mejoramiento en sus condiciones de vida” 
(MIDEPLAN 1, 2009, pág. 16) 
Para lograr realizar un proceso de autocuidado en un contexto de infancia, es 
necesario tener conciencia que cuando un niño sufre algún tipo de vulneración, 
su vivencia subjetiva pudiese verse afectada, es decir, desde el plano de los 
afectos y emociones, desde la perspectiva de su futuro, etc. Lo que pudiese a 
su vez generar una disminución en tanto a la motivación, a los cambios y a 
generar un propio proyecto de vida, lo que en definitiva culmina en modos de 
convivencia e interacción social generadores de conflictos, tal como es de 
conocimiento general, sucede en hogares del SENAME, etc. 
Por último, para generar un vínculo de apoyo, se “requiere de parte del 
profesional una adecuada disposición personal para poder facilitar la 
movilización del usuario en pos de mejorar sus condiciones de vida; por lo 
tanto, se requiere contar con competencias de autocuidado y apropiadas 
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capacidades para brindar seguridad, contención y empatía hacia ellos, para que 
éstos puedan gradualmente ir asumiendo a su vez sus propias dinámicas de 
cambio y de autocuidado” (MIDEPLAN 1, 2009, pág. 24). Es importante señalar 
que para tratar con niños, niñas y adolescentes el enfoque de autocuidado va 
guiado hacia el buen trato y la prevención de riesgos asociados a la vulneración 
de sus derechos. 
 
1.3 Autocuidado, infancia y equipos de trabajo.   
Normalmente existen profesionales que se desenvuelven en contextos de 
ayuda como en los servicios de salud, educación, justicia y sociales entre otros. 
Pero para efectos de esta investigación esta se enfocará en conocer cómo se 
implementa el autocuidado en equipos de trabajo que intervienen con infancia. 
Es en estos contextos  que además de trabajar el autocuidado con niños, niñas 
y adolescentes se debe realizar un trabajo paralelo con los profesionales que 
trabajan con estas temáticas, tal como refiere lo siguiente, “se considera 
esencial para un desempeño eficiente, la implementación de estrategias de 
autocuidado para la conservación de la salud psicoemocional de los 
profesionales que desarrollan el servicio de apoyo psicosocial” (MIDEPLAN 1, 
2009, pág. 17), y así lograr evitar problemas de salud mental o trastornos como 
el síndrome de Burnout siendo este último “un estado de fatiga o frustración que 
aparece como resultado de la devoción a una causa, a un estilo de vida o a una 
relación que no produce las recompensas esperadas Uno de los puntos que 
enfatiza Freudenberg es que no se trata de agotamiento por exceso de trabajo, 
es decir, no es algo que pueda curarse tomando unas vacaciones. No se trata 
sólo de cansancio, sino que es una especie de “erosión del espíritu”, que 
implica una pérdida de la fe en la empresa de ayudar a otros.” (Freunderberg en 
Arón, A.M. y Llanos, M.T. 2004, pág. 2). 
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Esta investigación estará enfocada en los profesionales que trabajan 
específicamente con temas de infancia, ya que el hecho de “Trabajar 
profesionalmente en maltrato infantil, implica asumir múltiples impactos, 
asociados a la temática y a la organización de la tarea. Esto ha llevado a crear 
Estrategias de Autocuidado para enfrentar esta situación” (Santana, A. y Farkas 
Ch. 2004, s/n pág.), por lo tanto “El reconocer el autocuidado como una 
competencia profesional, significa considerarla necesaria ante la complejidad e 
intensidad que implica acompañar y apoyar a personas en situación de 
vulnerabilidad, donde esta competencia incide directamente en el desempeño 
del rol profesional y, por lo tanto, en la efectividad de su labor, siendo así cada 
vez más capaz de afrontar exitosamente la demanda y desgaste que conlleva 
en la labor de apoyo, el exponerse ante el dolor, el sufrimiento, la 
vulnerabilidad, la exclusión y la vivencia de crisis permanente de las personas 
que se apoya” (MIDEPLAN 1, 2009, pág. 37) 
En este contexto es que existen diversas estrategias de autocuidado 2  para 
trabajar con estos profesionales, estrategias que asumen un cuidado tanto a 
nivel individual, con los cuidados propios que deben tener los profesionales de 
manera personal, en un nivel de equipos de trabajo, fomentando instancia de 
conversaciones entre pares y otras actividades y a niveles más institucionales 
mejorando por ejemplo el clima laboral.  
 
Es necesario además comentar que dentro del contexto nacional existen 
instituciones tanto públicas como privadas que trabajan específicamente 
temáticas de infancia, existe la red SENAME (ente público) que abarca la mayor 
parte de estas instituciones y otras que no son parte de esta red puesto que 
prefieren trabajar desde lo privado, pero bajo el mismo alero de las políticas de 
infancia nacionales. 
                                                        
2 Las estrategias de autocuidado serán expuestas en profundidad dentro del próximo capítulo 
“Marco Teórico - Conceptual” 
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Dentro de los programas de infancia existen programas que son ambulatorios y 
residenciales, los programas ambulatorios son los que están destinados a 
trabajar con los casos leves o de mediana complejidad aquí “la oferta de 
programas se destina a la protección y prevención focalizada a nivel comunal, 
acogiendo a niños, niñas y adolescentes en situaciones de vulneración de 
derechos y riesgo considerados de mediana complejidad. A este nivel existen 
problemáticas relacionadas con repitencia o pre-deserción escolar, consumo 
(aún) no problemático de drogas, conductas trasgresoras que no llegan a ser 
tipificadas como delito, vínculos intrafamiliares basados en relaciones 
sostenidas de violencia e instalados en un ambiente marcado por conductas 
infractoras: tráfico de drogas, robos menores, maltrato infantil leve, víctima o 
causante de bullying, entre otras. 
La cobertura de necesidades en este tipo de vulneración se realiza 
fundamentalmente a través de los Programas de Intervención Breve (PIB) y los 
Programas de Prevención Focalizada (PPF), ambos focalizados en identificar 
factores de vulnerabilidad y fortalezas en las esferas personales, familiares y 
socio comunitarias presentes en niños/as y adolescentes en condiciones de 
mediana complejidad.” (SENAME, 2016). 
  
Mientras que las modalidades residenciales trabajan con casos de mediana a 
alta complejidad por lo que las residencias “están destinadas a la protección de 
niños, niñas y adolescentes que debieron ser separados de su familia de origen, 
debido a situaciones familiares graves que reportan ausencia e inhabilidad 
transitoria o permanente por parte de los adultos responsables del cuidado y la 
crianza. Los centros entregan atención biopsicosocial a los niños/as, brindando 
la satisfacción de las necesidades básicas de provisión, buen trato, educación y 
salud; asimismo, realizan su intervención abordando tres ejes: familiar, 
terapéutico y psico-socio-educativo. Su objetivo es asegurar la reinserción 
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familiar de los niños, niñas y adolescentes atendidos, contribuyendo a restituir 
su derecho a vivir en familia a través de una atención residencial transitoria. 
Considera a sujetos entre los 6 y 18 años de edad que han sido gravemente 
vulnerados en sus derechos, privados de cuidados parentales por negligencia o 
violencia.” (SENAME, 2016) en ambos casos a pesar de las diferencias 
organizacionales, estructurales, de equipos de trabajo, metodologías de trabajo, 
etc., es relevante que las prácticas de autocuidado estén presentes. 
 
Esta investigación específicamente se enfocara en conocer cómo se trabaja el 
autocuidado en los programas residenciales pero que se desarrollan dentro de 
instituciones que no son colaboradoras de la red SENAME (privadas) esto 
debido a diversos factores que son interesantes de estudiar, en primer lugar los 
programas residenciales mantienen un contacto a largo plazo y de mayor 
intensidad con los NNA puesto que estos están de forma permanente dentro de 
estos programas, y esto pudiese ser un factor de riesgo y por lo tanto aumentan 
aún más las probabilidades de que las personas que trabajan dentro de las 
residencias (cuidadores de trato directo, profesionales, etc.,) pudiesen padecer 
enfermedades relacionadas con el desgaste laboral. Ahora, en segundo lugar, 
será enfocado en entidades privadas y que por lo tanto no son colaboradores 
de la red SENAME, esto ya que por un lado es interesante realizar una revisión 
de este tipo de instituciones que pocas veces son estudiadas, solo por el hecho 
de no ser públicos, y que además al no pertenecer a la red pública, no reciben 
el mismo financiamiento que las que si colaboran directamente con SENAME, 
esto puede provocar muchas veces escases de recursos, ya que su 
financiamiento se basa principalmente de donaciones de terceros, por lo que la 
distribución de estos es muy específica y organizada. Esto conlleva a que estas 
instituciones muchas veces se encuentren en la encrucijada de decidir entre 
trabajar por el cuidado, protección, y restitución de derechos a los NNA o la 
salud mental de los trabajadores mediante prácticas de autocuidado. Si bien 
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buscan realizar de la mejor manera su trabajo con los NNA muchas veces dejan 
de lado algo tan importante como el cuidado de los trabajadores y que de cierto 
modo también influye directamente, puesto que si el trabajador no se encuentra 
bien anímica o físicamente este no realizará su trabajo al 100% y podría ser 
perjudicial para el cumplimiento de los objetivos de estas residencias y del 
bienestar tanto de los NNA como de los trabajadores que pertenecen a estas 
instituciones.  
 
 1.4 Autocuidado en el Hogar Cardenal Carlos Oviedo  
De acuerdo a lo presentado dentro del apartado anterior y retomando la idea de 
enfocar esta investigación a las residencias no colaboradoras de SENAME es 
que se decide trabajar este proyecto con la Fundación Nuestra Señora de 
Guadalupe, específicamente, con el Hogar Cardenal Carlos Oviedo; por razones 
de adecuarse esta al perfil institucional de interés para el estudio, sumado a la 
accesibilidad y disponibilidad por parte de la Fundación para efectos de que la 
investigación en cuestión se lleve a cabo. 
 
La Fundación de Beneficencia Nuestra Señora de Guadalupe es una institución 
sin fines de lucro, la cual, acoge en el Hogar Cardenal Carlos Oviedo 
perteneciente a esta fundación a niños, niñas y adolescentes que han sido 
víctima de vulneración de sus derechos, actuando como residencia para los 
casos de larga permanencia. Actualmente se acoge a un máximo de 15 niños, 
niñas y adolescentes que llegan por orden de Tribunales de Familia.  
 
El objetivo de este hogar es “Asegurar condiciones fundamentales de vida, de 
cuidado, provisión, participación y buen trato que favorezcan el desarrollo 
autónomo del niño, niña y adolescente y, el restablecimiento de los derechos 
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vulnerados, particularmente, el derecho a vivir en familia.” (Hogar Cardenal 
Carlos Oviedo, 2014 s/n pág.) 
 
El hogar en cuestión  no es colaborador directo del SENAME, por lo que no 
percibe ningún tipo de subvención del estado, siendo esta totalmente 
independiente y se financia a través de los socios de la Fundación y donaciones, 
cuenta con un equipo de trabajo interdisciplinario el cual está conformado por el 
Director, dos educadores de trato directo, dos Trabajadoras Sociales una 
encargada de las gestiones técnicas mientras que la otra está encargada de la 
coordinación de temas de educación y salud.  
 
Según los antecedentes revisados, en esta institución no se cuenta con recursos 
monetarios ni tampoco humanos como para llevar a cabo un buen plan 
estratégico que facilite la implementación de autocuidado enfocado en los 
trabajadores. Resulta interesante de investigar esta situación dentro de esta 
residencia, ya que es en este tipo de contextos institucionales en donde surge 
una mayor necesidad de implementar estrategias que contribuyan a generar 
autocuidado en el equipo de trabajo, debido al alto impacto que pudiese generar 
convivir con niños y/o adolescentes que han sido víctima de vulneración de sus 
derechos.  
 
1.5 Estudios previos sobre autocuidado  
Por lo anteriormente expuesto es importante tener en cuenta que la temática de 
autocuidado debe estar presente en cada equipo de trabajo independiente de 
su área laboral o del fenómeno con el que se trabaje, aunque tal como se ha 
mencionado anteriormente, en el caso de esta investigación resulta pertinente 
enfocar este concepto en equipos de trabajo que tengan un alto nivel de carga 
emocional al trabajar directamente con fenómenos sociales que tienen relación 
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con violencia, maltrato, abuso, etc., es decir, temáticas que exponen a los 
profesionales que intervienen en ella a correr el riesgo de sufrir malestares 
psicológicos debido al alto impacto que significa estar en contacto con este tipo 
de realidades.  Para esto se ha realizado una recopilación de diversos estudios 
que se han realizado en torno al Autocuidado en equipos de trabajo con las 
características antes mencionadas. 
Para comenzar con esta recopilación de antecedentes resulta relevante 
mencionar estudio que se realizó al equipo de trabajo directo con víctimas de 
violencia en el Consultorio externo de la Escuela de Psicología de la 
Universidad Católica de Chile, en un programa de intervención en redes que 
trabaja el tema de violencia doméstica, y en donde el tema del desgaste 
profesional emerge como tema central en los equipos que trabajan en contacto 
con estos temas. Tal como se indica a través de aquel estudio la “experiencia y 
el reporte de otros equipos que han trabajado en temas similares indica que 
quienes trabajan con víctimas de cualquier tipo de violencia están expuestos a 
un nivel de desgaste profesional, en lo personal que puede llegar al 
agotamiento profesional o burnout y ser causa de trastornos psicológicos 
graves, del abandono de la profesión o del campo de trabajo” (Arón, A.M. y 
Llanos, M.T., 2004, pág. 1). 
Principalmente a través del estudio mencionado se expone la necesidad de 
realizar autocuidado en equipos de trabajo con las anteriores características 
teniendo en cuenta la hipótesis que indica que si los funcionarios que trabajan 
en este tipo de contextos manejan buenos cuidados para su salud física y 
mental podrían desenvolverse mejor profesionalmente, es por esto que una de 
las principales conclusiones indica que “aparece urgente la necesidad de 
repensar  la formación profesional especialmente de aquellos operadores 
sociales que deberán trabajar en contexto de riesgo y con temáticas de 
violencia, como son los asistentes sociales, psicólogos, enfermeras, psiquiatras, 
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médicos en general, educadores, personal de trato directo en instituciones de 
acogida y protección, educadores populares, y tantos otros” (Masson en Arón, 
A.M. y Llanos, M.T., 2004, pág. 12). 
El segundo estudio que presentaremos y que posee directa relación con 
nuestro ámbito de estudio es el publicado en Scielo Chile en 2004 por la 
Trabajadora Social Alejandra Santana López y la Psicóloga Chamarrita Farkas 
denominado “Estrategias de Autocuidado en equipos profesionales que trabajan 
en maltrato infantil”, dentro de este estudio y como su nombre lo menciona, las 
autoras se enfocan esencialmente en los profesionales que se desenvuelven 
con temas de maltrato infantil, ya que estos asumen impactos emocionales 
relacionados con la temática al tratar directamente con ella, es por esto que se 
crean variados modelos de Autocuidado y el objetivo principal de este estudio 
fue el de identificar las estrategias de autocuidado que utilizan los equipos de 
trabajo de manera individual y colectiva y que tan efectivas son.  
Dentro del desarrollo del documento las autoras antes mencionadas en primera 
instancia nos entregan antecedentes para contextualizar el estudio, los cuales 
están enfocados a identificar principalmente las aristas principales como lo son 
los Equipos de Trabajo Interdisciplinarios que se desenvuelven en temáticas de 
Maltrato infantil, el Impacto del trabajo que estas temáticas tienen en los 
equipos de trabajo interdisciplinarios, el autocuidado de los equipos 
interdisciplinarios y los modelos de autocuidado, luego de las descripciones de 
cada una de estas aristas presentan un detalle de los participantes del estudio 
quienes “fueron profesionales y equipos pertenecientes a cuatro Centros de 
Atención Infanto Juvenil de la Corporación OPCIÓN ubicados en la Región 
Metropolitana, dos de ellos denominados Centro de Protección Infanto Juvenil 
(CEPIJ) y los otros dos, llamados Centro de Diagnóstico Ambulatorio (CODA)”. 
(Santana, A. y Farkas Ch. 2004, s/n pág.) a los cuales se les realizaron 
entrevistas grupales e individuales para lograr recopilar información sobre los 
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procedimientos de autocuidado impartidos en cada una de las instituciones y 
evaluarlas. 
Con la información rescatada mediante las entrevistas, estas autoras realizaron 
una discusión con la cual concluye este estudio y de la cual se rescatan ideas 
claves para comprender la importancia de la compresión y la práctica de 
métodos de autocuidado, estas ideas son: 
1) Para los equipos participantes, el AC es un proceso tendiente al logro de 
bienestar físico y emocional, enfocado en la prevención del queme o en 
la reparación una vez que éste ya ha dado algunas señales; cuya 
responsabilidad recae directamente en la persona del profesional, aun 
cuando también poseen una cuota importante los equipos e instituciones 
donde se lleva cabo el trabajo con maltrato infantil. (Santana, A. y Farkas 
Ch. 2004, s/n pág.) 
2) Las estrategias concretas de AC, desde lo personal, pueden clasificarse 
como extra laborales y laborales. Las primeras, se enfocan al cuidado 
personal del profesional, la activación de sus redes sociales más 
significativas - generalmente familia y amigos - y la realización de 
actividades recreativas propiamente tales. Las segundas, abordan 
principalmente la capacidad de establecer límites entre trabajo y vida 
personal, el dar y recibir supervisión por parte de los pares, favorecer 
una comunicación fluida con el resto del equipo, tender a hacer 
agradable el espacio físico de trabajo, recibir capacitación en el área, y 
dentro de lo posible, tener otro trabajo paralelo en algún área distinta a la 
de maltrato infantil. (Santana, A. y Farkas Ch. 2004, s/n pág.) 
 
3) Las EAC desplegadas a nivel grupal pueden clasificarse en recreativas y 
asociadas a la tarea. Dentro de las estrategias recreativas destacó: 
compartir espacios recreativos, jugar, desarrollar un amplio sentido del 
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humor y compartir desayunos colectivos. Las estrategias grupales 
asociadas a la tarea, implican trabajar con horas destinadas al AC, las 
cuales pueden contener: supervisiones de casos, abordaje explícito de 
algún contenido de AC propiamente tal, como por ejemplo, la 
descompresión. (Santana, A. y Farkas Ch. 2004, s/n pág.) 
 
4) Tanto para los profesionales como para los equipos, las EAC utilizadas 
han resultado efectivas en relación a las necesidades que le dieron 
origen. De esta forma para los profesionales -desde lo personal- esta 
eficacia se manifiesta en: sentirse bien, motivados y animados para 
seguir trabajando, pese a esto, reconocen la necesidad de seguir 
trabajando y evolucionado estrategias de acuerdo a las particularidades 
de cada cual. (Santana, A. y Farkas Ch. 2004, s/n pág.) 
 
5)  El estudio en cuestión pone en evidencia la necesidad de los equipos 
por darle espacio a la salud mental laboral, y desplegar acciones 
concretas a favor del bienestar de la persona del profesional, 
resguardando su integridad en el desempeño de la labor. También 
pretende motivar futuras investigaciones ligadas a la salud mental de 
profesionales que se desempeñan en el área psicosocial, dejando 
múltiples interrogantes. Ante todo abre la inquietud por implementar 
Programas de AC que recojan las necesidades básicas de los equipos y 
profesionales y que considere modificaciones al contexto de aparición y a 
las condiciones intervinientes generales. (Santana, A. y Farkas Ch. 2004, 
s/n pág.). 
 
Por ultimo presentaremos el estudio realizado por M.ª Begoña Olabarría 
González “El burnout y los trabajadores de servicios de ayuda a seres humanos 
en contacto con daño y violencia (victimas y/o agresores) Autocuidado y 
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cuidado de los equipos. Medidas Preventivas” publicado el libro “Manual de 
Psicología Jurídica Laboral” por Clemente Díaz (2008) en el cual autora realiza 
en primera instancia una descripción del síndrome de burnout, de este la autora 
toma la definición de  Maslach y Jackson (1981) quienes definieron el síndrome 
como “una respuesta a un estrés emocional crónico cuyos rasgos principales 
son el agotamiento físico y psicológico, una actitud fría y despersonalizada en la 
relación con los demás y un sentimiento de inadecuación a las tareas que se 
han de desarrollar”, también identifica claramente a quienes les afecta 
exponiendo que en las personas que tiene mayor incidencia es en profesionales 
jóvenes y/o tras una fase de cambio (e intensa) en servicios de ayuda a seres 
humanos realizada con altos niveles de implicación personal (Olabarría en Díaz, 
2008 pag.92), además expone la forma de distinguirla de otras crisis como las 
del ciclo vital o trastornos depresivos por otras causas, los contextos en los que 
se presenta específicamente organizacionales, y los efectos que puede tener 
tanto en la persona afectada como también en los equipos de trabajo.  
Luego de recopilar toda esta información desde su experiencia mediante la 
supervisión de profesionales que se desempeñan en equipos de salud mental y 
servicios sociales quienes son los que trabajan con temas de alto impacto 
emocional, presenta una serie de medidas protectoras de Autocuidado y 
Cuidado de los equipos, es en este punto donde resaltamos la mayor 
importancia de este estudio debido a la conexión directa que posee con el tema 
tratado dentro de esta tesis. 
La autora en primer lugar reconoce el autocuidado como “una responsabilidad 
personal de cada profesional que debe asumirlo como tal” (Olabarría en Díaz, 
2008 pág. 100) menciona además un nivel individual sobre autocuidado dentro 
del cual resalta la responsabilidad que tiene el propio profesional sobre sí 
mismo y su cuidado personal. En relación a este nivel individual de autocuidado 
propone una serie de cuidados concretos: 1.- La formación inicial continuada 
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la idea principal de esta primera actividad es mantenerse actualizados, 
curiosos, interesados dentro del quehacer de sus profesiones para evitar caer 
en una autovaloración de incompetencias e ineficacia. 2.- El ajuste y el 
equilibrio en la responsabilidad en el ejercicio profesional y su 
adjudicación principalmente dentro de este punto la idea es tal como lo 
describe el nombre de este y en palabras de la autora “ajustar equilibradamente 
la responsabilidad propia y ajena” (Olabarría en Díaz, 2008 pag.102), es decir 
evitar los juicios sobre las acciones de los otros miembros del equipo, 
culpabilizarlos de posibles errores sin asumir responsabilidad propia dentro de 
una acción, evitando de esta manera conflictos internos y fortaleciendo la 
cooperación dentro del equipo de trabajo y por ultimo  3.- Atención a las redes 
personales de apoyo dentro de este punto la autora propone expresar las 
emociones retenidas durante el ejercicio de la profesión debido a que estar en 
constante contacto el daño, la violencia, la vulneración y otros fenómenos con 
los que trabajan los servicios sociales resultan tóxicos para los profesionales, 
pero no todas las redes de apoyo de los profesionales son los adecuados para 
escuchar o contener a quien le expresa estas emociones, familiares y amigos 
no están preparados para escuchar este tipo de conversaciones puesto que no 
poseen el conocimiento necesario sobre los temas a los que se ve expuesto el 
profesional, es por esto que la autora propone que este tipo de conversaciones 
se dé entre pares, integrantes del mismo equipo de trabajo, jefaturas o 
profesionales externos que se desempeñen en entornos similares.  
Para finalizar la autora concluye que “conviene cuidar a y que se cuiden los 
cuidadores. La posibilidad de abrir espacios de cuidado para los equipos de 
cuidadores de seres humanos puede ser una de las vías o instrumentos para la 
prevención del Burnout” (Olabarría en Díaz, 2008 pag.107). 
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1.6 Pregunta de Investigación 
Considerando los antecedentes generales expuestos en esta investigación en 
donde se define lo que es el autocuidado, la importancia que este tiene tanto en 
las políticas de infancia como para los equipos de trabajo que se desenvuelven 
desarrollando estas políticas en instituciones, y tomando en cuenta además los 
estudios previos revisados que han abordado esta temática y en donde el 
concepto de autocuidado ha sido analizado en profundidad, dándole gran 
importancia dentro de las instituciones que trabajan directamente con personas 
en contextos de vulneración o necesidad, pero especialmente para bases de 
esta investigación específicamente en infancia y es aquí donde hemos podido 
vincular claramente que la escases de autocuidado en estos equipos de trabajo 
conlleva a enfermedades como el síndrome de burnout dentro de los 
profesionales es por esto que se considera relevante que se implemente 
autocuidado mediante políticas y estrategias para evitar la presencia de estrés y 
enfermedades como la antes mencionada.  
En base a todo lo expuesto anteriormente se sustenta la investigación que se 
pretende realizar en el Hogar cardenal Carlos Oviedo puesto que según los 
informes preliminares y lo expuesto en el punto 1.4 del presente capítulo 
dentro de esta institución es complejo realizar prácticas de autocuidado 
planificadas.  
Desde esta premisa se desprende la siguiente interrogante, la cual pretende 
guiar la presente investigación. 
¿Cuáles son las necesidades y posibilidades de autocuidado para el 
equipo de trabajo del Hogar Cardenal Carlos Oviedo? 
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2. Justificación del ámbito de estudio  
 
Para fundamentar la presente investigación es necesario tener en cuenta, 
además de la problematización, el por qué es importante esta investigación 
especialmente para el campo del Trabajo Social, por lo tanto, a través de la 
revisión bibliográfica se fundamentarán los aspectos que contribuirían a la falta 
de autocuidado en esta institución u otras similares. 
 
Es así como se ha logrado dilucidar dos aristas claves o fundamentales que 
sustentan la realización de esta investigación, la primera corresponde al 
Bienestar y Satisfacción laboral, mientras que la segunda hace referencia a 
las experiencias de autocuidado en otros equipos de trabajo.  
 
Para comenzar, encontramos el Bienestar y Satisfacción Laboral, los cuales son 
factores que se ven determinados o influidos a través del clima organizacional, el 
cual debe cumplir con la cobertura de las necesidades fisiológicas, de 
pertenencia, autoestima y autorrealización para lograr ser exitosa dentro de una 
organización. Por lo tanto, un profesional del campo del Trabajo Social debiese 
tener la habilidad de observar e intervenir en este tipo de fenómenos, a modo de 
diagnóstico para intervenir el autocuidado que ejercen los equipos de trabajo que 
se desarrollan en contextos como lo es la vulneración de derechos de los NNA. 
 
El clima tal como indica Chiavenato “es favorable en la medida en la que cubren 
las necesidades y elevan la moral” (Chiavenato, I., 2007, pág. 86) Por lo que 
existen diferentes variables las cuales son claves al momento de identificar el 
nivel de clima dentro de la organización, y las cuales debiesen tenerse en 
cuenta por el profesional que observa el fenómeno para así dilucidar si existe 
un buen clima laboral. 
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 “Ambiente Físico: Corresponden a factores como el calor, ruido, 
tamaño de instalaciones de trabajo, etc. 
 Estructurales: Tamaño de la organización, estilos de dirección 
(liderazgos), etc. 
 De Ambiente Social: Son las relaciones interpersonales presentes 
dentro de la organización. 
 Personales: Corresponden a las aptitudes individuales, motivaciones de 
los trabajadores, etc. 
 Comportamiento Organizacional: Tienen relación con la rotación del 
personal, productividad, satisfacciones, stress laboral, etc.” (Chiavenato, 
I., 2007)  
 
Es importante tomar en cuenta lo anterior, debido a que es un factor 
fundamental para determinar qué nivel de bienestar o de satisfacción laboral 
existe en el hogar en cuestión.  
 
Además, es importante destacar la atención que entregan las residencias que 
acogen a NNA que han sido víctimas de vulneración de derechos puesto que 
“dentro de las instituciones destinadas a realizar intervenciones para garantizar 
los derechos de la niñez, se encuentran las residencias de protección, dichas 
residencias tienen como objetivo procurar un ambiente de cuidado y protección 
que permita el desarrollo sano e integral de los niños, niñas y adolescentes que 
a ella ingresan. Se busca que los derechos que fueron vulnerados, 
principalmente el derecho a vivir en familia, sean restituidos”. (González. M. L, 
2015, pág. 02), por lo que si tomamos en cuenta lo anterior, es claro que los 
vínculos que debiesen generar los niños en este tipo de contextos deben ser lo 
más saludables posible para poder generar un real cambio en sus vidas. 
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Lo anterior representa un “gran desafío para los terapeutas de los niños y para 
todo el equipo de la residencia, establecer un vínculo de confianza con ellos, 
tratando de transmitir que no se está en contra de los padres, sino que se 
quiere interrumpir la vulneración y evitar la exposición a otras. Sin embargo, 
esto es una gran paradoja, porque para los niños el ingreso a la residencia no 
siempre representa una protección, muy por el contrario, la mayoría de las 
veces representa una traición a sus padres por algo que ellos hicieron o 
dijeron”. (González. M. L, 2015, pág. 05), por lo tanto, en este tipo de contextos 
se exige a los profesionales un nivel de compromiso mayor al exigido en otro 
tipo de contexto laboral, ya que el tipo de vínculo que se requiere generar con 
los niños es fundamental para ayudar en su proceso de sanación, aunque esto 
pudiese implicar un alto nivel de estrés para el trabajador. 
 
Es posible decir que “la vida cotidiana en la residencia, muestra la necesidad 
que presentan los niños de ser acompañados en las representaciones 
corporales de las experiencias traumáticas, especialmente de la experiencia de 
desarraigo familiar. La diferencia entre una reacción que niega lo somático con 
una que lo acepta y lo acompaña es sublime y llama cada vez más a la revisión 
de las posturas teóricas y éticas de los equipos de trabajo de la residencia y de 
los proyectos que a esta acompañan.” (González. M. L, 2015, pág. 10), sean 
estos profesionales o educadores, alumnos en práctica, etc., es decir, en 
general, cualquier individuo que se encuentre inmerso en el contexto de 
residencia de niños debe estar constantemente informado acerca de la 
fundamentación teórica de las practicas que se realizan en el hogar. 
 
Lo anterior, debido a que “cuando los adultos de la residencia presentan una 
capacidad de aceptación y de acompañamiento de esta representación del 
dolor, no solo se fortalece el vínculo y la relación de confianza, también se está 
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representando un espacio de contención, un medio facilitador del desarrollo y 
una posibilidad de reconocimiento del yo y por tanto del reconocimiento de 
otro.” (González. M. L, 2015, pág. 10), esto se logra a través de la comprensión 
del porque se realizan ciertas prácticas en este tipo de contexto, es decir, al 
comprender y fundamentar el accionar de los profesionales para con los niños, 
se logra también establecer la aceptación frente a estas prácticas y se logra 
establecer un tipo de relación más fortalecida y saludable con los niños, 
dejando de lado el estrés laboral que pudiese generarse al no conocer de 
manera eficiente el accionar que debe tener en el hogar. 
 
Por lo tanto, al contar con profesionales desgastados, desmotivados, 
estresados, etc., se podría poner en riesgo el buen trato que pudiesen recibir los 
niños que viven en residencias, así como también el vínculo de relaciones de 
apego que pudiesen generarse con su entorno durante su estadía en 
residencias. 
 
Además de lo expuesto, Natalio Kisnerman indica que al trabajar con niños 
desde el Trabajo Social “se propician las condiciones para realizar reuniones 
grupales, en las que se capten sus expectativas, historias de vida, valores y se 
comiencen a reconstruir con ellos nuevas alternativas de vida. Hay que 
reconocer que tienen derechos reconocidos por toda la sociedad que hacen que 
se desarrollen como un ciudadano y a su vez construyen su identidad. El 
Trabajador Social, detecta y atiende la problemática social que incide en el 
aprendizaje junto con otros profesionales (pedagogos, psicopedagogos...) y los 
padres y otros vecinos a lograr su pleno y adecuado desarrollo, haciendo uso 
de todos los recursos disponibles y luchando por su implantación, cuando no se 
disponga de ellos” (Kisnerman, N. 1998, pág. 127). 
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Por lo tanto y según ambas aristas a tomar en cuenta desde la intervención de 
un Trabajador social, es importante tener en cuenta que el Autocuidado que 
ejercen los equipos de trabajo se pueden ver influidos a través de diversos 
campos o temáticas que se dan bajo el marco institucional. 
 
Según un estudio realizado por el PNUD (2012) respecto al Bienestar subjetivo 
como nueva arista para medir el desarrollo humano en Chile, es posible indicar 
que existe en el ser humano la capacidad de generar tanto bienestar como 
malestar subjetivo, el cual a su vez también está compuesto por ámbitos 
objetivos, lo que queda reflejado a través de las prácticas sociales y cotidianas 
que ejercen los seres humanos en diversos contextos de su vida diaria, tal 
como lo es el contexto familiar, laboral o de tiempo libre. Es decir, cada practica 
ejercida por el ser humano en un contexto social está conformado por aspectos 
subjetivos, tales como percepciones, valores, etc., así como también por 
aspectos objetivos tales como el ambiente en que se efectúa la acción, casa, 
colegio, parque, etc. (PNUD, 2012). 
 
Por esto, es preciso señalar que “el trabajo constituye un espacio significativo 
en términos relacionales. Por ello no es de extrañar que aspectos como el clima 
laboral, el respeto y el buen trato se consideren claves en las vivencias de 
bienestar y malestar subjetivos”. (PNUD, 2012, pág. 234). 
Según los datos que nos entrega este estudio, es factible indicar que “otra de 
las prácticas relevadas en los discursos es el autocuidado. Se trata de 
prácticas motivadas por la necesidad de respetar los límites físicos y anímicos, 
a través del establecimiento de pausas durante la jornada laboral. Durante 
estas se realizan actividades de naturaleza no laboral, como ver fotos, leer la 
prensa, navegar por Internet, escuchar música, fumar un cigarro o simplemente 
conversar con los colegas mientras se toma café. Tales interrupciones gozan de 
gran legitimidad, la cual se fundamenta tanto en el conocimiento de los propios 
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límites como en la interiorización de las recomendaciones de organismos 
dedicados a la seguridad laboral. Estas prácticas pueden ser intencionales y por 
lo tanto involucrar la gestión de los contextos de trabajo con el objeto de 
establecer las interrupciones necesarias como parte de la rutina laboral” 
(PNUD, 2012, pág. 238). 
Lo anterior se realiza en gran medida en los contextos laborales en Chile, a 
pesar que exigen variadas formas de generar autocuidado, en la mayoría de las 
instituciones se dan practicas no estructuras tales como, leer el diario, fumarse 
un cigarro, entre otros, estas son prácticas que se realizan sin tener a la base 
un reconocimiento de autocuidado, sin embargo son prácticas cotidianas y 
aceptadas por la sociedad. 
Tal como se menciona anteriormente las prácticas de autocuidado en la gran 
mayoría de los trabajos no poseen una estructura formal, pero dentro de 
instituciones en donde principalmente se trabaja con las personas y sus 
problemáticas existen programas para la implementación de autocuidado en los 
equipos de trabajo, a continuación presentaremos algunas experiencias de 
autocuidado en instituciones que trabajan con estos contextos laborales 
complejos, bajo la perspectiva del programa Vida Nueva en su línea de Cuidado 
de Equipos, “el modelo de trabajo que plantea Vida Nueva permite espacios 
para la creatividad y la flexibilidad, dando margen para el nacimiento de nuevas 
prácticas que se instalan. Esto se transforma para los profesionales en una 
fuente de motivación; poder intentar estrategias, echar a volar la imaginación, 
probar y evaluar formas de hacer las cosas. En este sentido, aparecen nuevas 
prácticas pertinentes a lo local que deben ser miradas por las jefaturas y las 
jerarquías superiores a nivel institucional, para que también propicien instancias 
de autocuidado y a su vez, promuevan el cuidado del capital humano que tienen 
los dispositivos.” (SENAME, 2013, pág. 66) por lo que es relevante para el 
desarrollo de esta investigación conocer las experiencias que los equipos de Lo 
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Espejo, el de Peñalolén, La Granja y La Pintana vivieron durante la 
implementación de estos programas la Directora del Centro de Buen Trato, 
Universidad Católica de Chile, Ana María Arón Svigilsky expone que “Muchos 
de estos equipos trabajan desde una ética del riesgo. Esto supone siempre un 
equipo con quien compartir responsabilidades, especialmente cuando se refiere 
a decisiones riesgosas. La responsabilidad compartida de decisiones que 
pueden implicar un peligro para los niños o jóvenes, es un factor crucial de 
cuidado de los equipos. Los temas con que trabajan estos equipos ya son 
suficientemente difíciles y dolorosos para que además, las trabas laborales les 
hagan el trabajo más pesado. Reflexionar acerca de las normas y directivas 
para hacerlas más humanas debería ser una de las tareas de quienes están a 
cargo de Programa Vida Nueva las instituciones y de los equipos. Visibilizar las 
exigencias inútiles, las que entorpecen el trabajo, y no perder de vista que el 
horizonte de nuestra tarea es aliviar el sufrimiento de niños y niñas vulnerados.” 
(Arón, A. en SENAME 2013, pág. 14). 
A continuación, se presentarán extractos de las experiencias de cada uno de 
los equipos de trabajo de las comunas presentadas anteriormente quienes 
comentan sus vivencias sobre autocuidado 
PDC comuna La Pintana “Sobre la experiencia Vida Nueva en La Pintana 
como proyecto nos queda un gran desafío: instalar la relevancia e importancia 
del autocuidado y el cuidado de los operadores y las agencias sociales, 
pensando que en la actualidad la oferta de dispositivos PIB, PIE El Castillo, PIE 
Santo Tomás, PIE Centro, ESM COSAM, Dupla de Evaluación Socio delictual, 
MTS, OPD, PDE, PDC4 que es cada vez mayor en intensidad y calidad en la 
interacción, tanto de los equipos, los usuarios junto a sus familias, queda el 
desafío que los encargados de proyecto junto con las instancias supervisoras 
instalen esta dimensión para el mejor y mayor logro de los objetivos 
propuestos.” (SENAME, 2013, pág. 25). 
 32 
Equipo PIE Vida Nueva Lo Hermida-Corporación Opción. Peñalolén. 
“Zanjar la discusión respecto de las técnicas o estrategias de autocuidado de 
los equipos está lejos de lo que busca este documento, pero en una ambiciosa 
intención creemos firmemente que hacer frente a la violencia, sin caer en el 
círculo de la misma es un enorme desafío, por lo que considerar todos los 
elementos disponibles, ya sean experiencias exitosas como fallidas, mejores o 
peores técnicas, desde el territorio o fuera de él es una de las formas de 
apoyarnos como equipos profesionales. Como equipo PIE Vida Nueva Lo 
Hermida de la Corporación Opción, hoy solo queremos apoyar en este empeño, 
mostrando lo que a nosotros nos ha ayudado, y que quizás ha permitido que 
seamos un equipo estable. Democratizar las relaciones, transparentar 
información, orientarnos y esforzarnos por intervenciones de calidad, sostener 
un enfoque de derechos promoviendo el reconocimiento y vivencia de los 
mismos, son algunos de nuestros esfuerzos, y elementos centrales que podrían 
aunar lo expuesto anteriormente.” (SENAME, 2013, pág. 32). 
PDC La Granja “En la experiencia de los programas de La Granja, todas las 
estrategias descritas anteriormente permiten que sea posible que los miembros 
de los equipos tengan sentido de competencia y confianza en la labor 
desempeñada, permitiéndoles separar los espacios laborales de los extra- 
laborales. En este sentido, se destaca que éstas son igualmente relevantes que 
las actividades recreativas en el espacio laboral y extra-laboral, puesto que 
contribuyen al conocimiento, cohesión grupal y permiten además tomar 
distancia del trabajo realizado. Finalmente, es necesario mencionar que frente a 
esta temática no existe una única forma de realizar acciones para el 
autocuidado de equipos, ya que las practicas que puedan llevarse a cabo para 
dicho fin dependerán en gran medida de las características del equipo como la 
experiencia, antigüedad, características de sus miembros, dinámica de grupo, 
las crisis o eventos que se puedan estar presentado, la labor o área en la que 
se desempeñan y fundamentalmente del autodiagnóstico que realice el mismo 
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equipo sobre sus necesidades actuales.” (SENAME, 2013, pág. 42 ). 
CESFAM Lo Espejo “Debemos poner sobre el tapete el hecho de que el 
autocuidado no es algo que se pueda “fomentar una vez al mes”. Es necesario 
promover todo tipo de espacios cotidianos que promuevan el cuidado de los 
profesionales. Las relaciones interpersonales, el modelo de trabajo, la 
infraestructura, los espacios de recreación, todo lo que rodea la labor deben 
estar pensadas con el matiz y la mirada del cuidado. Con la certeza de que un 
equipo bien cuidado es un equipo creativo, que logra soluciones alternativas 
frente a los problemas y que, por ende es más efectivo y tiene menos rotación 
de personal. Debemos apoyarnos en el día a día; al encontrarnos en el pasillo, 
escucharnos en la cocina, a la salida de una atención difícil, tener un rico café́ al 
finalizar el día. Una estufa cuando haga frio, en fin, tratarse y tratarnos con 
cariño y respeto, preocupándonos no solo del bienestar personal, sino que del 
bienestar colectivo del Equipo de Trabajo, entendiendo que el autocuidado es 
parte del quehacer diario.”(SENAME, 2013, pág. 67).  
Si analizamos todas estas experiencias podemos percatarnos y reconocer lo 
importante que fue para estos equipos de trabajo poner en práctica el 
Autocuidado, sus experiencias, aprendizajes y resultados son relevantes para 
intentar poner en práctica el Autocuidado en otros equipos de trabajo, puesto 
que las ventajas y beneficios que este tiene se ven reflejadas en las 
instituciones y su clima organizacional, en los profesionales, y en las personas 





3. Objetivos de Estudio  
 
3.1 Objetivo General 
 Caracterizar las necesidades y posibilidades de autocuidado para el 
equipo de trabajo del Hogar Cardenal Carlos Oviedo 
3.2 Objetivos Específicos 
 Indagar en la existencia de conocimiento sobre autocuidado en el equipo 
de trabajo del Hogar Cardenal Carlos Oviedo  
 
 Identificar las necesidades de autocuidado existentes dentro del equipo 
de trabajo del Hogar Cardenal Carlos Oviedo  
 
 Reconocer la posible existencia de prácticas de autocuidado 
espontaneas en el Hogar Cardenal Carlos Oviedo  
 
 Identificar las posibilidades de generar autocuidado dentro del Hogar 
Cardenal Carlos Oviedo  
3.3 Objetivo Complementario  
 Contribuir a generar prácticas de autocuidado en el equipo de trabajo del 
Hogar Cardenal Carlos Oviedo  
3.4 Preguntas directrices 
 
A continuación, se presentarán preguntas directrices, las cuales nos guiaran 
para lograr llevar a cabo los objetivos planteados dentro de esta investigación. 
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¿El equipo de trabajo del Hogar Cardenal Carlos Oviedo conoce el concepto de 
autocuidado? ¿Que entienden por Autocuidado? 
¿Cuáles son las necesidades de autocuidado que existen dentro del equipo de 
trabajo del Hogar Cardenal Carlos Oviedo? 
¿Cuáles son las posibles prácticas de autocuidado espontaneas que se dan en 
El Hogar Cardenal Carlos Oviedo? 
¿Cuáles son las posibilidades de generar autocuidado dentro del Hogar 


















1. Marco Teórico - Conceptual 3 
 
Dentro de este Marco Teórico – Conceptual profundizaremos 2 conceptos 
claves, los cuáles serán de utilidad para comprender con mayor profundidad 
este estudio, estos son Autocuidado y Equipos de trabajo. En lo que respecta 
a este último se presentaran autores pertenecientes a distintas épocas, por lo 
que se pretenden presentar comparaciones y similitudes sobre los equipos de 
trabajo que existan entre las posturas de cada autor.  
 
  1.1 Concepto de Autocuidado 
Ahora, en lo que concierne al concepto de autocuidado, cabe señalar que, si 
bien ya se presentaron anteriormente en el capítulo Nº1 de esta investigación 
definiciones, estudios previos y otros antecedentes, es en esta instancia en 
donde se expondrá el concepto con mayor profundidad haciendo relevancia 
específicamente a tres puntos, las necesidades, las estrategias y los 
beneficios de autocuidado. Pero antes de esto es impórtate destacar los 
orígenes que posee este concepto, para entender su evolución e importancia. 
En primer lugar cabe destacar que existe un primer momento dentro de la 
historia del concepto o practicas el cual nace desde la Cultura Griega y que 
                                                        
3  Según lo que plantea Taylor y Bogdan (1987) “La investigación cualitativa es inductiva. Los 
investigadores desarrollan conceptos, intelecciones y comprensiones partiendo de pautas de los 
datos, y no recogiendo datos para evaluar modelos, hipótesis o teorías preconcebidos. En los 
estudios cualitativos los investigadores siguen un diseño de la investigación flexible. Comienzan 
sus estudios con interrogantes sólo vagamente formulados.” (Taylor, S. J. y Bogdan, R., 1987, 
pág. 20). Por lo anterior es que las investigaciones cualitativas pudiesen carecer de hipótesis 
teórica previa y de un marco teórico propiamente tal, pero para un orden más estructural de 
esta investigación utilizamos el título de Marco Teórico - Conceptual de igual manera 
conscientes de lo que exponen los autores sobre esto.  
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ellos entendían y practicaban como “culto del sí” en esta línea es que “se puede 
identificar el enfoque integral bajo el cual miraron al ser humano, a través de las 
prácticas orientadas, tanto al cuidado del cuerpo como al cultivo del espíritu. 
Pero hace referencia de que: El ‘cuidado de sí’, incluía el ejercicio físico 
moderado, la satisfacción equilibrada de las necesidades, la meditación, la 
lectura, y la reflexión acerca de las verdades conocidas. Para los griegos el 
cuidado del cuerpo se realizaba mediante la mesura, la economía del régimen, 
la atención detallada a las perturbaciones. Tenían en cuenta elementos como el 
clima, la alimentación y el modo de vida, en tanto estos podían perturbar al 
cuerpo y a través de éste, al alma.”(Boggio M. Y  Luque R. 2010, s/n pág.), 
estas primeras ideas dieron pie para que otras culturas también expresaran su 
sentido del cuidado personal como por ejemplo algunas judeocristianas quienes 
dentro de su ideologías cambiaron el sentido que le habían dado los Griegos de 
este cuidado tanto físico como emocional por cuidados que estaban centrados 
mayoritariamente en el ámbito espiritual y por último “se menciona que ya en el 
siglo XX, en la década del setenta, se inició un análisis crítico a las formas de 
cuidado, a través del movimiento feminista: “grupos de mujeres en todo el 
mundo lucharon por una autonomía, autodeterminación e independencia de la 
autoridad médica masculina, predominante en el sistema médico vigente”. 
Debido a su punto de partida, el autocuidado fue considerado inicialmente como 
una actividad de la gente, al margen del mundo académico, así las cosas, la 
investigación sobre autocuidado ha sido, desde sus orígenes, tema de debate 
político y epistemológico en la sociedad y en las ciencias sociales.” (Boggio M. 
Y  Luque R. 2010, s/n pág.)  
Con el correr del tiempo estas prácticas se fueron acomodando según la 
necesidad de cada quien, pero siguiendo una misma línea, la que busca el 
bienestar de la persona tanto física como psicológica. 
Es preciso rescatar una noción de autocuidado mucho más profunda, ilustrarlo, 
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explicar que ponerlo en práctica pasa a ser una práctica ética que se debe tener 
con uno mismo, en este sentido es que se describe que “el cuidado es 
existencialmente a priori a toda posición y conducta fáctica del ser ubicado, es 
decir, que se halla siempre en ella. Significa esto que el cuidado se encuentra 
en la raíz primera del ser humano, antes de que este actúe, y todo cuanto haga 
irá siempre acompañado de cuidado e impregnado de cuidado. Significa 
reconocer que el cuidado es un modo de ser esencial, es una dimensión frontal, 
originaria, ontológica, imposible de desvirtuar. En este orden de ideas, el 
autocuidado ubica el cuidado referenciado a sí mismo, teniendo en cuenta que 
la responsabilidad de proporcionarse una vida saludable se centra en cada 
persona a partir de su formación durante toda la vida.” (Escobar, M. Franco, Z. 
Duque, J. 2011 pág. 134). 
Además, existen ciertos principios que deben ser considerados cuando 
hablamos de Autocuidado: 
 “El autocuidado es un acto de vida que permite a las personas 
convertirse en sujetos de sus propias acciones. Por lo tanto, es un 
proceso voluntario de la persona para consigo misma. 
 El autocuidado implica una responsabilidad individual y una filosofía de 
vida ligada a las experiencias de la vida cotidiana. 
 El autocuidado se apoya en un sistema formal como es el de la salud, e 
informal como el apoyo social. 
 El autocuidado tiene un carácter social, puesto que implica cierto grado 
de conocimiento y elaboración de un saber y da lugar a interrelaciones. 
 Al analizar las prácticas de autocuidado, ya sea con fines protectores o 
preventivos, las personas siempre las desarrollan con la certeza de que 
mejoraran su nivel de salud. 
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 Para que haya autocuidado se requiere cierto grado de desarrollo 
personal, mediado por un permanente fortalecimiento del autoconcepto, 
el autocontrol, la autoestima, la autoaceptación y la resiliencia.” (Tobón, 
O & García, C. 2004, pág. 35)  
Es en este sentido y reconociendo la importancia que esta práctica tiene para 
las personas es que presentamos 2 tipos de autocuidado que distingue Orem:    
 “El autocuidado universal: corresponde a las acciones destinadas a 
satisfacer las necesidades humanas básicas y del diario vivir.  
 El autocuidado en las desviaciones de salud es definido como las 
acciones necesarias sólo en el caso de enfermedad, agresión o 
accidente. Estas acciones requieren cambios o ajustes en la forma de 
vida y diferentes grados de intervención profesional”. (Basáez, C. 
Gallardo, V. Trujillo, A. 2003, pág. 04) 
Estos dos niveles pudiesen ser denominados, el primero como Preventivo, y el 
segundo de reparación o rehabilitación dependiendo del contexto en el que se 
utilice para efectos de una profesión como lo es el trabajo social es que 
creemos que es más reparativo, puesto que nuestro desgaste pasa por factores 
más psíquicos y estos repercuten en nuestro espacio físico y social, por lo que 
reparar este agotamiento, que provoca el síndrome de Burnout 
específicamente, es crucial para mantenernos activos dentro del ejercicio 
profesional. 
A continuación presentaremos los tres ejes principales que enmarcan la 
profundización del concepto y  que ya se habían presentado en un principio, los 
cuales son las necesidades, las estrategias y los beneficios del 
autocuidado. 
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 1.1.1 Necesidades de Autocuidado  
Dentro de este apartado se expondrán las necesidades de implementar 
Autocuidado, en cualquier etapa de nuestras vidas.  
Para esto debemos comprender que “La persona es un ser de necesidades 
múltiples e interdependientes. Por ello las necesidades humanas deben 
entenderse como un sistema en que las mismas se interrelacionan e 
interactúan.” (Max-Neef, M. 1994, pág. 41), y es en este sentido que “Las 
necesidades revelan de la manera más apremiante el ser de las personas, ya 
que aquél se hace palpable a través de éstas en su doble condición existencial: 
como carencia y como potencialidad.” (Max-Neef, M. 1994, pág. 49).  
Comprendido lo anterior, recogemos la idea de Claudio Basáez, Valeria 
Gallardo y Alejandra Trujillo (2003) sobre el reconocimiento de la existencia de 
necesidades de auto cuidarnos “El acto de cuidar de uno mismo requiere el 
inicio de una compleja serie de conductas, que exigen un enfoque de 
autocuidado personal e intencionado. El proceso de autocuidado se inicia con la 
toma de conciencia del propio estado de salud. Esta toma de conciencia 
requiere en sí misma el pensamiento racional para aprovechar la experiencia 
personal, normas culturales y conductas aprendidas, a fin de tomar una 
decisión sobre el estado de salud. Debe haber también el deseo consciente de 
satisfacer las necesidades de autocuidado de uno mismo”. (Basàez, C. 
Gallardo, V. Trujillo, A. 2003, pág. 05). 
Pero si los autores antes mencionados exponen la importancia de tomar 
conciencia sobre auto cuidarnos, es crucial comprender los factores de riesgo 
que, de no ser cuidados, podrían ser perjudiciales para nuestro bienestar “Para 
lograr el propósito de mantener nuestro bienestar, salud y desarrollo, todos los 
seres humanos tenemos requisitos que son básicos y comunes a todos, según 
esta autora (Orem) existen tres tipos de requisitos: los requisitos universales, 
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del desarrollo y de alteraciones o desviaciones de salud. Los primeros, son 
parte de nuestra condición vital, entre ellos están el aire, los líquidos, alimentos, 
asegurar la eliminación urinaria e intestinal; mantener un balance entre el 
autocuidado y el descanso, entre la interacción social, la prevención de daños y 
accidentes y el tratar de lograr la normalidad.(…) El otro grupo de requisitos de 
autocuidado son aquellos derivados del desarrollo, porque varían en períodos 
específicos del ciclo vital y pueden afectar positiva o negativamente ese 
crecimiento. (…) Un tercer tipo de requisitos son las alteraciones de salud o 
enfermedades que crean otros tipos de demanda que son muy específicos.” 
(Masalán, M.P., González, R. 2003, s/n pág.) 
Además, dentro de estos mismos requisitos se encuentran entrelazados los 
Factores Condicionantes Básicos 
“Estos factores son diez y dentro de ellos podemos citar, la edad, el sexo, el 
estado de desarrollo o etapa del ciclo vital en que uno se encuentre. Junto con 
ellos, están el ambiente, la familia, factores sociales y culturales, la propia 
orientación sociocultural y religiosa, los recursos financieros, el sistema de 
salud y el estado de salud, no solo si se está enfermo o sano sino la propia 
percepción de salud. De tal modo que las personas pueden variar su estado 
utilizando sus conocimientos y capacidades de adaptación para modificar su 
propio estado de salud.” (Masalán, M.P., González, R. 2003, s/n pág.). 
Una vez expuesto lo anterior es importante señalar que “la necesidad de auto 
cuidado profesional es fundamental para cualquier intervención que se declare 
adecuada en relación a la protección, “por lo que se debe considerar un 
dispositivo para despertar, promover, mantener y proteger la implicación, ética y 
política de los profesionales”. (Santana aludiendo a Barudy en MIDEPLAN 2, 
2009, pág. 09). 
Por lo anterior es importante destacar la importancia que le otorgan María 
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Escobar, Zoila Franco y Jorge Duque (2011) al hecho de impartir el autocuidado 
desde el proceso de formación de los profesionales, entregando así una amplia 
visión sobre la necesidad de conocer estas prácticas desde antes de iniciarse 
profesionalmente en cualquier área (salud, ciencias sociales, humanidades, 
derecho, pedagogía, etc.,) 
“Las instituciones de educación superior tienen la responsabilidad social de 
transformarse y transformar las circunstancias adversas relacionadas con los 
determinantes sociales, entendidos como: las condiciones sociales en las 
cuales viven y trabajan las personas, es decir, las condiciones en las que se 
despliega el proyecto vital humano, las condiciones de su producción y 
reproducción ampliada, las condiciones de acceso a sus derechos y a la 
protección social en todos los aspectos humanos y sociales, que afectan la vida 
y la salud como estado de bienestar que integra procesos orgánicos, 
psicológicos, relaciones personales y sociales necesarias para el 
funcionamiento adecuado y el disfrute de una vida digna. Para lograrlo es 
necesario promover el autocuidado dentro del marco del desarrollo humano, en 
el cual toda persona para ser, saber, tener, estar y actuar necesita la 
satisfacción y potenciación en condiciones de equidad de satisfactores que le 
permitan la subsistencia, el afecto, la protección, la participación, el 
entendimiento, el ocio, la creación, la libertad y la identidad personal y de la 
población, dentro de las cuales se considera la educación como el espacio 
natural de formación de los seres humanos para la vida, ámbito en el que ella a 
través de sus docentes y estudiantes debe constituirse en modelo de 
autocuidado que hay que seguir en la sociedad donde se desarrollan.” 
(Escobar, M. Franco, Z. Duque, J., 2011, pág. 134). 
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 1.1.2 Estrategias de autocuidado  
 
Si hablamos de estrategias de autocuidado podemos encontrar una gran 
cantidad de estas puesto que estas prácticas son adaptables a cada momento, 
contexto, grupo, o persona que lo practica, pero en primer lugar queremos 
enmarcar principalmente lo siguiente que es, sin lugar a dudas, fundamental 
para cualquier tipo de implementación de estrategias de autocuidado. 
 
Para implementar el autocuidado, vale la pena asumir las siguientes premisas:  
1) “Es un acto de vida que permite a cada uno convertirse en sujeto de sus 
propias acciones. Por tanto, es un proceso voluntario de la persona para 
consigo misma.  
2) Debe ser una filosofía de vida y una responsabilidad íntimamente ligada 
a la cotidianidad y las experiencias vividas por las personas; a su vez, 
debe estar fundamentada en redes familiares y sociales de apoyo.  
3) Es una práctica social que implica un nivel de conocimiento básico para 
la elaboración de un saber que da lugar a intercambios y relaciones 
interindividuales” (Escobar, M. Franco, Z. Duque, J. 2011 pág. 135) 
Una vez expuesto lo anterior es que es necesario presentar diversas posturas 
de variados autores quienes exponen la amplia gama de estrategias bajo las 
cuales se podrían generar diversas prácticas de autocuidado  
Según Escobar, M. Franco, Z. Duque, J (2011) se deben reforzar ciertas 
competencias al momento de iniciar prácticas de autocuidado, estas son:  
• “La autoconciencia: el cuerpo como esfera moral, entendida como un campo 
de expresiones con sentido; forma de vida que se manifiesta a través de 
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los hábitos desarrollados por medio de la repetición, que se convierten en 
costumbres que se expresan corporalmente.  
• La cognición: con las facultades intelectivas de la razón, el juicio y todas las 
funciones que le son propias y que le permiten al sujeto el desarrollo del 
conocimiento.  
• La sensibilidad o afectividad: con las facultades que le permiten desarrollar 
moralmente su capacidad de discernimiento para asumir el 
comportamiento ético, estético y político en el desempeño de cada uno de 
sus roles.  
• La motricidad: que desarrolla las habilidades, capacidades psicomotoras, 
destrezas, hábitos, costumbres, como parte de la expresión kinestésica 
que perfecciona un quehacer determinado.  
• La sociocultural: que prepara para convivir con respeto, paz y armonía, 
donde el imperativo sería la regla de oro de las interrelaciones humanas: no 
hagas al otro lo que no te gustaría que te hicieran, y no permitas que otro te 
haga lo que tú no harías con él.” (Escobar, M. Franco, Z. Duque, J., 2011, 
pág. 137) 
Ana María Arón y María Teresa Llanos, a quienes ya presentamos con 
anterioridad en los estudios previos, pero aquí se profundiza aún más su 
estudio en el ámbito de estrategias de trabajo, nos entregan una mirada de 
cómo se debe trabajar autocuidado específicamente en los profesionales que 
ejercen labores de alta carga emocional como por ejemplo las de los Servicios 
Sociales “los profesionales que deben escuchar contenidos de alta comprensión 
necesitan instancias de vaciamiento y descomprensión antes de volver a sus 
tareas habituales.(…) 
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• “Mantención de áreas personales libres de contaminación Esto se refiere 
a la necesidad de tener espacios de oxigenación, en que la persona pueda 
airearse, nutrirse, en actividades absolutamente alejadas de las temáticas de 
trabajo. Pueden ser actividades de recreación, intereses específicos, cualquier 
espacio que implique una descontaminación y la posibilidad de distensión, 
espacios en que el operador o la operadora social se sienta libre de tensiones y 
recuperando energía. Entre las áreas libres más mencionadas están la 
jardinería, la pesca, el montañismo, la lectura, la artesanía, la participación en 
grupos religiosos, en grupos folklóricos y otros. ¿ 
• Evitar la contaminación de espacios de distracción con temas 
relacionados con violencia. Se refiere a no elegir como temas de recreación y 
distracción temas que se relacionan con el ámbito laboral, como ver películas o 
leer libros sobre abusos o violaciones cuando esas son las temáticas con las 
que se trabaja cotidianamente. Eso equivale a una contaminación adicional y 
además a seguir trabajando en los espacios de recreación.  
• Evitar la saturación de las redes personales de apoyo Como ya se ha 
mencionado, el vaciamiento de los eventos traumáticos con los que el 
profesional se contacta en su trabajo debe ser hecho con pares. Es una medida 
importante de autocuidado el no contaminar las redes personales, como la 
pareja, los hijos, los amigos, que son un factor protector muy importarte en el 
área de soporte emocional (Sluski 1998) con este tipo de contenidos. Hacerlo 
implica una sobrecarga injusta para quien no está preparado para escuchar 
estos temas, y a la vez se corre el riesgo de producir un distanciamiento y 
perder por lo tanto las redes de apoyo.  
• Formación profesional Aun cuando este aspecto no siempre se relaciona 
con una responsabilidad personal del profesional es importante recibir 
formación en aquellas perspectivas teóricas y modelos que entregan destrezas 
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instrumentales adecuadas para el tipo de trabajo y el tipo de consultantes. 
Recordemos que una fuente importante de desgaste profesional es la 
sensación de ineficiencia y de incompetencia.  
• Ubicación de la responsabilidad donde corresponde. Evitar auto-
responsabilizarse en exceso y evitar culpar a otros. Este es uno de los 
requisitos para un abordaje adecuado de resolución de conflictos, es lo que 
permite la reparación, especialmente cuando ha habido daño como 
consecuencia del manejo inadecuado de conflictos.” (Arón, A.M. y Llanos, M.T., 
2004, págs. 8-9). 
Siguiendo la misma línea de Ana María Arón y María Teresa Llanos y para 
concluir este apartado, es que exponemos la metodología que MIDEPLAN 
(2009) ejecuta dentro de nuestro país en el marco de la Política Publica “Chile 
Solidario” como ejemplo de estrategias de autocuidado para los profesionales 
que brindan apoyo a personas en situación de vulnerabilidad.  
“Para un desempeño eficiente y la conservación de la propia salud psico 
emocional de los profesionales que brindan apoyo psicosocial a personas en 
situación de vulnerabilidad, se requiere implementar estrategias de 
autocuidado, mutuo cuidado y prevención, que a lo menos operen en tres 
niveles paralelos y simultáneos, cada uno con modalidades de estrategia 
particulares:  
 Nivel personal o individual: Este nivel implica desarrollar 
individualmente capacidades para implementar la autoaplicación de 
estrategias y técnicas de autocuidado, autocontrol, manejo de estrés e 
implementación de estilos de vida saludables. 
 Nivel intra equipo o como grupo de profesionales pares: Generar 
espacios de conversación y encuentro para el mutuo reconocimiento, 
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contención emocional e intercambio de experiencias personales y de la 
propia práctica. (…) En la dinámica de una instancia intra equipo, estos 
espacios ritualizados pueden, por ejemplo, corresponder a 2 
modalidades: 
1) Espacios de conversación libre, donde los integrantes de los equipos 
inter- cambian experiencias vividas dentro del transcurso de la jornada 
semanal, que tendrá́ un encuadre consensuado de funcionamiento; 
2) Espacios de “intervisión” en reuniones de equipo, que corresponde a 
las reuniones de análisis de casos, constituyéndose en espacios 
formalizados en que, a través de un coordinador, se promueve el 
intercambio de experiencias en relación a situaciones vividas por los 
profesionales al atender a los usuarios que apoyan, lo que permite el 
enriquecimiento colectivo del aporte que cada uno puede dar al conjunto. 
 Nivel inter equipos o de redes profesionales: Generación de redes de 
equipos (pertenecientes a un mismo Programa) de sectores 
medianamente cercanos, caracterizados por compartir un rol social que 
los ubica en el nivel de apoyo a personas en situación de vulnerabilidad 
social, que establecen entre sí una conexión periódica traducida en 
contar con espacios permanentes para el encuentro e intercambio de 
experiencias, en una perspectiva de aprendizaje y contención emocional. 
 Nivel de asesoría o apoyo profesional externo: Contar con instancias 
de acompañamiento, consultoría, orientación, capacitación y de trabajo 
terapéutico con agentes externos, tanto en las áreas de auto cuidado 
relativas a la conciencia y trabajo corporal como al desarrollo del sentido 
de equipo de trabajo. El agente externo debiera ser capaz de facilitar y 
hacer emerger las capacidades individuales y de grupo, utilizando la 
creatividad y sus recursos para mejorar el funcionamiento grupal dando 
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respuestas a las situaciones críticas vividas y presentadas por los 
profesionales, por cierto desde una sólida experiencia en terreno y en 
supervisión.” (MIEPLAN 1, 2009, pág. 32-34)  
En términos conclusivos podemos colegir que de los autores revisados 
anteriormente existen diversos niveles de aproximación en lo que estrategias de 
autocuidado refiere, comenzando con un contexto mucho más macro expuesto 
por Escobar, Franco & Duque (2011) y otros como Arón & Llanos (2004) y 
MIDEPLAN (2009), que profundizan estas estrategias pero a un nivel más micro 
referido a los equipos de trabajo, todo ello abordado en el marco conceptual 
precedente.  
1.1.3 Beneficios del autocuidado 
Una vez presentadas estas diversas estrategias de autocuidado cada una con 
sus particularidades y las consideraciones que se deben tener para ejercer 
estas prácticas, es que a continuación expondremos los beneficios que posee el 
autocuidado.  
Para hablar de los beneficios que tiene el autocuidado los se diferenciaran en 
dos: beneficios en las personas y beneficios en los equipos de trabajo. 
En primer lugar, los beneficios que conlleva consigo el practicar autocuidado 
para las personas ya sean hombres, mujeres, niños, adultos mayores, 
embarazaras, etc., tienen directa relación con la salud y estilos de vida, según 
el Ministerio de Salud de Perú (2009) existen variadas acciones de autocuidado 
que traen consigo beneficios directos para las personas estos son:  
• “Autocuidado que promueve la salud; esta categoría promueve prácticas 
que conllevan el bienestar físico, mental y espiritual. Ejm. realizar ejercicios. 
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• Autocuidado orientado a prevenir enfermedades y riesgos a la salud. 
Ejm. vacunación, seleccionar alimentos bajos en grasa para prevenir problemas 
cardiovasculares. 
 
• Detección temprana de signos y síntomas de enfermedades. Ejm. Baja de 
peso involuntaria, autoexamen de mamas. 
 
• Autocuidado en el manejo de enfermedades y cumplimento del 
tratamiento, incluyendo el reconocimiento de los efectos farmacológicos 
indeseables. 
 
• El autocuidado puede expresarse de tres formas dentro de los estilos de 
vida: 
a) Conductas que conscientemente buscan mantener la salud. Ejm: 
Realizar actividad física. 
b) Conductas que responden a los síntomas de la enfermedad. Ejm: 
Seguir el régimen alimentario de acuerdo a su enfermedad. 
c) Hábitos nocivos que afectan la salud Ejm. Consumo de tabaco, de 
bebidas alcohólicas y sedentarismo.” (MINSA, 2009, s/n pág.)  
 
Adicionalmente a lo mencionado por el Ministerio de Salud de Perú, Boggio & 
Luque (2010) mencionan la importante relación que existe entre autocuidado y 
promoción, puesto que ambas están orientadas a entregar herramientas que 
fomentan el Bienestar de las personas. “las herramientas para el fomento del 
autocuidado son las mismas herramientas de la promoción de la salud: 
información, educación y comunicación social; participación social y 
comunitaria; concertación y negociación de conflictos; establecimiento de 
alianzas estratégicas y mercadeo social. Ellas ofrecen a las personas y a los 
grupos las posibilidades para lograr una mejor calidad de vida: Información, 
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educación y comunicación social: La información, la educación y la 
comunicación social propician el incremento de conocimientos acerca del 
fomento de la salud, los problemas de salud y sus soluciones, e influyen sobre 
las actitudes para apoyar la acción individual y colectiva, e incrementan la 
demanda efectiva de servicios de salud.” (Boggio M. Y Luque R. 2010, s/n 
pág.). 
 
Ahora bien, si hablamos de beneficios de practicar autocuidado en equipos de 
trabajo, es relevante retomar nuevamente a Santana y Farkas (2004) 
presentadas  anteriormente en los estudios previos, quienes plantean que “El 
autocuidado se entiende como "el conjunto de estrategias de afrontamiento que 
pueden implementar...(psicoterapeutas)... para prevenir déficit y propiciar o 
fortalecer su bienestar integral (...) en las áreas: físicas, emocionales y 
psicoespirituales" (Murillo citado en Santana, A. y Farkas Ch. 2004, s/n pág.). 
 
Uno de los beneficios de practicar autocuidado según el modelo de acción 
presentado anteriormente es el apoyo social en el trabajo, el cual “aumenta la 
realización personal en el trabajo, disminuye el agotamiento emocional y mejora 
las actitudes y conductas negativas del sujeto hacia los demás (Gil Monte & 
Peiró, 1997 citado en Tonon, 2003). Este apoyo puede provenir de diferentes 
fuentes: los compañeros de equipo, los grupos informales y hasta los jefes. En 
el contexto laboral es importante diferenciar la red de apoyo que conforman los 
otros miembros de la organización con quienes el profesional comparte el 
espacio de trabajo cotidiano, de los amigos con quienes pudiera contar. 
(Santana, A. y Farkas Ch. 2004, s/n pág.). 
 
Según estas autoras el practicar autocuidado en equipos de trabajo entrega 
resultados positivos “Para los participantes las acciones implementadas en pro 
del AC (autocuidado) han resultado eficaces, lo que se ha reflejado en los 
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indicadores que ellos mismo han identificado; en términos personales el 
sentimiento de bienestar, el seguir motivado y con ánimo para trabajar; y a nivel 
grupal, dando evidentes signos de fortalecimiento e integración del equipo, 
principalmente a través de la mejora en la comunicación”.(Santana, A. y Farkas 
Ch. 2004, s/n pág.). 
 
En este mismo sentido MIDEPLAN (2009) nos entrega su perspectiva sobre los 
beneficios de autocuidado, nos mencionan que “el autocuidado es una función 
inherente al ser humano e indispensable para la vida de todos los seres vivos 
con quienes interactúa; resulta del crecimiento de la persona en el diario vivir, 
en cada experiencia como cuidador de sí mismo y de quienes hacen parte de 
su entorno. Debido a su gran potencial para influir de manera positiva sobre la 
forma de vivir de las personas, el autocuidado se constituye en una estrategia 
importante para la protección de la salud y la prevención de la enfermedad” 
(MIDEPLAN 2, 2009, pág. 31)  
En estas estrategias de autocuidado que influyen de manera positiva en los 
equipos de trabajo MIDEPLAN (2009) le entrega un rol crucial a la coordinación 
de estos, puesto que este favorece aspectos para el desarrollo cotidiano de la 
labor del equipo de profesionales de apoyo psicosocial:  
“- Asegurar a los profesionales las condiciones de resguardo de la integridad 
personal en el trabajo. Especialmente cuando el trabajo se desempeña en 
comunidades de alto riesgo social y con usuarios que pueden representar un 
riesgo para el equipo psicosocial.  
- Facilitar espacios de vaciamiento y descompresión cotidianos en relación a los 
casos atendidos y las problemáticas recibidas, idealmente en forma inmediata a 
la recepción de relatos traumatizantes. Junto a esto, favorecer espacios 
constantes estructurados de vaciamiento, en relación a los casos y temáticas 
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abordadas, para vaciar contenidos o experiencias contaminantes en un sentido 
de desgaste emocional, lo que a su vez como veremos aporta a la 
conformación de una comunidad ideológica.  
- Resguardar el compartir la responsabilidad de las decisiones riesgosas que 
debe tomar cada miembro del equipo, en especial sobre los casos más 
complejos, por ejemplo, los que implican riesgo de vida o de integridad de los 
usuarios. El desgaste que implica tomar la responsabilidad en este tipo de 
decisiones que tienen alguna probabilidad de tener desenlaces fatales, puede 
amortiguarse cuando es todo el equipo quien asume la responsabilidad por las 
consecuencias de la decisión.” (MIDEPLAN 2, 2009, pág. 50). 
Para concluir se puede reflexionar que los beneficios de practicar autocuidado a 
nivel personal tal como se planteó anteriormente están ligados a mejorar la 
calidad de vida de las personas, enfocándose en su salud, y en la promoción de 
estilos de vida que sean beneficiosos para su bienestar, pero si hablamos de 
los beneficios de autocuidado en equipos de trabajo vemos que si bien 
también apunta a cuidar la calidad de vida de las personas evitando 
enfermedades como el burnout, los beneficios también van en un mejor 
desempeño profesional, mejores intervenciones, mejor ambiente laboral, y por 
ende una mayor disposición de trabajo.  
 
1.2 Concepto de Equipos de Trabajo 
Para comenzar con la presente discusión bibliográfica es importante mencionar 
que esta se encuentra realizada en base al trabajo teórico que exponen autores 
tales como Emilio Durkheim y Sabino Ayestaran. Por lo tanto a continuación se 
pretende exponer en extenso el planteamiento que tienen estos dos autores en 
tanto a equipos de trabajo. 
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A modo de introducción es importante señalar que Emilio Durkheim afirmó que 
“el objeto distintivo de la sociología debía ser el estudio de los hechos sociales” 
(Ritzer, George, 1993, pág. 207), con esto, el autor busca separar a la 
sociología de la psicología y la filosofía. Además dentro de la categoría de 
hechos sociales el autor decide separar entre hechos sociales materiales e 
inmateriales, indicando que los hechos materiales corresponderían  a “La 
Sociedad, Componentes estructurales de la sociedad (por ejemplo, la iglesia y 
el estado), Componentes morfológicos de la sociedad (por ejemplo, distribución 
de la población, canales de comunicación y forma de las habitaciones), 
mientras que los hechos inmateriales corresponderían a “Moralidad, Conciencia 
colectiva, Representaciones colectivas, Corrientes sociales” (Ritzer, George, 
1993, pág. 209). 
  
Teniendo esto claramente identificado, se procede a revisar su postura frente a 
la división del trabajo en la sociedad, en donde el autor expone que “la división 
del trabajo en la sociedad es un hecho social material que indica el grado en 
que las tareas o las responsabilidades se han especializado. La gente en las 
sociedades primitivas tiende a ocupar posiciones muy generales en las que 
realiza una amplia variedad de tareas y mantiene un gran número de 
responsabilidades” (Ritzer, George, 1993, pág. 210). Desde aquí se desprenden 
dos variables importantes las cuales son la solidaridad mecánica y la 
solidaridad orgánica, ambas diferenciadas a través de un contexto social 
determinado, es decir, la solidaridad mecánica se encontraba expuesta 
socialmente en la sociedad más primitiva mientras que la solidaridad orgánica 
responde más a cómo funciona la sociedad actualmente. Para este autor 
ambas definiciones tienen directa implicancia con la estructura social, indicando 
que su principal interés al estudiar estas definiciones era descubrir que era lo 
que mantenía unida a la sociedad, “Una sociedad caracterizada por la 
solidaridad mecánica se mantiene unificada debido a que la totalidad de sus 
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miembros tienen aptitudes y conocimientos similares (…) mientras que una 
sociedad caracterizada por la solidaridad orgánica se mantiene unida debido a 
las diferencias entre las personas, debido al hecho de que tienen diferentes 
tareas y responsabilidades” (Ritzer, George, 1993, pág. 210). 
 
Por lo tanto y en conclusión respecto al planteamiento de Durkheim “la sociedad 
moderna se mantiene unida por obra de la especialización de las personas y de 
su necesidad de los servicios de otras muchas” (Ritzer, George, 1993, pág. 
213). 
  
Tal como indica el autor “en las sociedades caracterizadas por la solidaridad 
orgánica la diferenciación facilita la cooperación entre las personas y permite 
que puedan apoyarse en una misma base de recursos” (Ritzer, George, 1993, 
pág. 213), lo cual nos hace sentido en tanto a analizar equipos de trabajo, ya 
que hoy en día y frente a la temática de autocuidado en específico, es 
necesario tomar en cuenta al equipo de trabajo de las organizaciones para 
poder realizar un real cambio y contribuir a generar un mejor ambiente laboral, 
un mayor bienestar.  
 
En conclusión, el autor plantea que “la sociedad moderna se mantiene unida 
por obra de la especialización de las personas y de su necesidad de los 
servicios de otras muchas” (Ritzer, George, 1993, pág. 213). 
 
De lo anterior, se desprenden variados conceptos, para Durkheim, “la división 
del trabajo era un hecho social material puesto que constituía la principal pauta 
de interacción en el mundo social. Otro hecho social material estrechamente 
relacionado con la división del trabajo era el factor causal más importante en la 
teoría durkheimiana de la transición de la solidaridad mecánica a la solidaridad 
orgánica: la densidad dinámica” (Ritzer, George, 1993, pág. 214), la cual 
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corresponde a la cantidad de personas que hay en una sociedad versus el nivel 
de interacción que se produce entre ellas. Frente a esto el autor plantea que la 
densidad dinámica está directamente relacionada con la solidaridad orgánica, 
ya que a través de la interacción que mantienen las personas se puede ver 
reflejado si estas responden a un funcionamiento mecánico u orgánico. 
 
Por otra parte, Durkheim se refería frente al “Derecho” indicando que este 
concepto variaba en torno al tipo de solidaridad con la que contaba, si esta era 
mecánica, el derecho seria represivo, mientras que si era solidaridad orgánica 
el derecho seria restitutivo. Ambos se ven afectados en base a la moralidad 
colectiva, es decir, en tanto una situación afecte las creencias del grupo social 
colectivo. 
 
Además, y en tanto a la moralidad colectiva, Durkheim plantea que “el concepto 
de anomía revela claramente su preocupación por los problemas derivados del 
debilitamiento de la moralidad común” (Hilbert, 1986 citado en Ritzer, George, 
1993, pág. 216), lo que en definitiva refiere a una situación que se da cuando 
las personas carecen de un concepto claro de lo que es una conducta 
apropiada y aceptable y lo que por el contrario no lo es.  
 
Por lo tanto, y tal como se indica a continuación, “el concepto de conciencia 
colectiva nos permite volver al análisis de Durkheim, desarrollado en La división 
del trabajo social, de los hechos sociales materiales y de su relación con los 
cambios que se producen en la moralidad común. La lógica de su argumento es 
que el aumento de la división del trabajo (que se produce como consecuencia 
del aumento de la densidad dinámica) causa una reducción de la conciencia 
colectiva. La conciencia colectiva es mucho menos importante en una sociedad 
con solidaridad orgánica que en otra con solidaridad mecánica. Es más 
probable que los miembros de la sociedad moderna se mantengan unidos 
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mediante la división del trabajo y la consiguiente necesidad de que otros 
realicen ciertas funciones, que mediante una poderosa conciencia colectiva 
común” (Ritzer, George, 1993, pág. 217), sin embargo, Durkheim desarrolló un 
concepto que viene a reemplazar en cierto aspecto a la conciencia colectiva, lo 
cual son las representaciones colectivas, las cuales “hacen referencia a las 
normas y valores de colectividades específicas como la familia, la ocupación, el 
estado, y las instituciones educativas y religiosas. El concepto de 
representaciones colectivas puede utilizarse de manera tanto general como 
particular, pero lo más importante es que permitió a Durkheim conceptual izar 
los hechos sociales ' inmateriales' de un manera más específica que con la 
difusa  noción de conciencia colectiva” (Ritzer, George, 1993, pág. 218). 
 
Para la presente investigación, todo lo anterior constituye en datos relevantes 
que plantean hipótesis acerca de cómo se comporta la sociedad en torno al 
mundo del trabajo y a la vida en general, lo que ayuda a comprender ciertas 
implicancias de generar o trabajar con el autocuidado en un equipo de trabajo, 
ya que según lo anterior, para conseguir llevar a cabo una exitosa intervención 
en este ámbito, todos los conceptos desarrollados anteriormente deben estar 
alineados. De otra forma, probablemente la intervención se vería fracasada. 
 
Por otra parte, es importante para esta discusión bibliográfica incluir la ideología 
del psicólogo Sabino Ayestarán, quien al referirse a equipos de trabajo plantea 
que “como sistema social, está compuesto por personas que tienen 
capacidades diferentes, intereses diferentes y estilos diferentes de 
personalidad. El objetivo del equipo, en cuanto sistema social, es aprovechar 
las diferencias para crear una mayor complementariedad y sinergia en el 
equipo” (Ayestaran. E, Sabino, 2011, pág. 11). El autor plantea que al ser un 
sistema técnico, el equipo tiene como objetivo el  realizar un trabajo que tenga 
valor dentro de los objetivos de la organización, por ejemplo, si se enfoca en el 
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autocuidado para equipos de trabajo que desempeñan labores en temáticas de 
infancia, en primer lugar se debe tener en cuenta que el principal objetivo de 
estas instituciones es restituir el derecho a vivir en familia de NNA que han sido 
víctimas de vulneración, por lo que todo el equipo de trabajo debe desempeñar 
sus labores en pro actividad a lograr el objetivo de la institución, es decir, cada 
profesional debe desarrollarse en la institución según sus propias capacidades, 
pero apuntado siempre a conseguir o contribuir a lograr el objetivo institucional, 
cualidad que tiene mucho que ver con la sinergia que exista en el equipo de 
trabajo. 
  
Para un contexto organizacional, el autor presenta un modelo teórico que 
estudia la eficiencia de los equipos de trabajo, el cual lleva el nombre de I-P-O. 
Este modelo se basa en tres supuestos principales, el primero tiene que ver con 
que los equipos de trabajo siempre están orientados hacia el logro de un 
determinado objetivo, segundo, que es posible evaluar la productividad de un 
equipo de trabajo, y tercero, que los factores internos y externos si influyen en 
los resultados esperados de un equipo de trabajo. 
  
Ayestarán plantea que para que un equipo de trabajo sea viable “no es 
suficiente un aprendizaje individual. Los miembros del equipo tienen que 
aprender a crecer como equipo. Un equipo es viable cuando demuestra que es 
capaz de crecer: a) en consenso sobre los objetivos, sobre la metodología y 
sobre las estrategias y técnicas a utilizar en el trabajo; b) en sinergia y 
complementariedad tanto en las ideas y sentimientos como en los roles y 
actividades (…) No es suficiente reunir a varias personas y pedirles que 
trabajen como equipo para crear un equipo. El equipo tiene que aprender a 
trabajar utilizando la metodología y la tecnología propias de las ciencias 
sociales y lograr un conocimiento compartido de las diferentes capacidades que 
tienen para llegar a una complementariedad y sinergia en el trabajo” (Ayestaran. 
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E, Sabino, 2011, pág. 15-16). 
 
Además de lo expuesto anteriormente el autor plantea que un equipo de 
trabajo, además de ser viable debe ser efectivo, y con esto se refiere a que la 
efectividad “Es la conceptualización de la capacidad del equipo para ir 
mejorando tanto los desempeños como los resultados” (Ayestaran. E, Sabino, 
2011, pág. 15). Por lo tanto mejorando el funcionamiento del equipo de trabajo, 
logrando los objetivos propuestos y satisfaciendo las necesidades tanto de la 
institución, como de los trabajadores y clientes. 
 
Para lograr la efectividad en un equipo laboral, el autor plantea que los equipos 
deben superar tres categorías de dificultades “a) las diferencias en el 
reconocimiento interno de los miembros del equipo (problemas ligados a la 
distribución del poder en el equipo); b) los cambios en la carga laboral y en las 
relaciones entre el equipo y la organización; c) los conflictos interpersonales 
que nacen de las diferencias en ideas, sentimientos e intereses de los 
miembros del equipo” (Ilgen et al., 2005; Mathieu et al., 2008 citado en 
Ayestaran. E, Sabino, 2011, pág. 15.). 
 
Por lo tanto “la efectividad del equipo dependerá de la composición del mismo, 
pero, también, de la capacidad que tenga para hacer frente a los problemas que 
van surgiendo con el tiempo: problemas externos (problemas con la 
organización) y problemas internos, que nacen i) de las diferencias internas; ii) 
de la mala distribución del reconocimiento de las personas, lo que se traduce en 
diferencia de poder entre los miembros del equipo” (Ayestaran. E, Sabino, 2011, 
pág. 20). 
 
Por otra parte y como complemento para lograr que un equipo de trabajo posea 
viabilidad y efectividad, se encuentra la confianza. Ayestaran indica que “para 
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crear confianza en el equipo, sus miembros tienen que llegar a sentir que el 
equipo es capaz de hacer bien el trabajo encomendado (potencia del equipo) y 
que el equipo ayudará al crecimiento de las personas (seguridad del equipo)” 
(Ayestaran. E, Sabino, 2011, pág. 17). En tanto a potencia, esta refiere a la 
positiva evaluación que tienen miembros, gestores y clientes frente al 
desempeño del equipo, mientras que en tanto a seguridad, esta refiere al tipo 
de liderazgo y las capacidades que se encuentren en un equipo, “la seguridad 
del equipo dependerá de la creencia compartida de que el equipo apoyará la 
iniciativa y la capacidad de tomar decisiones de sus miembros, tratando de 
lograr consensos que permitan avanzar hacia objetivos compartidos” 
(Ayestaran. E, Sabino, 2011, pág. 18). 
 
Otro punto importante que expone este autor frente a los equipos de trabajo 
refiere al compromiso que se debe tener en los objetivos del equipo. Tal como 
plantea el autor “el compromiso es reflejo de los sentimientos que unen a los 
miembros entre sí y con los objetivos del equipo. Va más allá de la voluntad de 
trabajar juntos (confianza); refleja un sentimiento de pertenencia que no se da al 
principio del equipo, sino que se va construyendo durante el funcionamiento del 
equipo” (Ayestaran. E, Sabino, 2011, pág. 20), además de conceptos tales 
como la cohesión, integración social, satisfacción e implicación. Todo esto se ve 
reflejado en diversas investigaciones que arrojan diversos resultados entorno al 
compromiso que adquieren los equipos de trabajo y en como esto afecta las 
diversas aristas restantes, tales como por ejemplo la efectividad de un equipo. 
 
Además, según Ayestaran “en la literatura de los equipos, se manejan dos tipos 
de entornos laborales: i) entornos funcionales, con tareas bien definidas y alta 
interdependencia de tareas; ii) entornos divisionales, nuevos y complejos, 
donde las tareas no están tan definidas y donde las personas tienen mayor 
incertidumbre respecto a lo que tienen que hacer” (Ayestaran. E, Sabino, 2011, 
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pág. 22). Para esto se han determinado ciertos factores que favorecen la 
adaptabilidad del equipo, como lo son las habilidades cognitivas, las destrezas 
comunicacionales, la rapidez para reconocer el cambio, estructuras funcionales, 
etc. Con esto el autor pretende dejar en evidencia que los equipos de trabajo 
son capaces de adaptarse a los cambios, siempre y cuando cuenten con ciertos 
aspectos que propicien el o sufrimiento de crisis al enfrentarse a un cambio. 
 
Por último se encuentra el aprendizaje en los equipos de trabajo, el cual “es 
precursor de la adaptación. Es decir, para adaptarse al cambio es necesario 
haber adquirido, previamente, determinadas competencias” (Ayestaran. E, 
Sabino, 2011, pág. 24). Actualmente se toma en cuenta las competencias 
afectivas y cognitivas que pueda desarrollar el equipo de trabajo, no tan solo las 
competencias conductuales, todo esto tiene que ver con las posibilidades de 
aprender nuevas competencias en equipo, no solo a nivel individual, se trata 
más bien de un aprendizaje grupal. 
 
En este aspecto, “es importante que la interacción entre los miembros del 
equipo esté basada en una red de comunicación abierta a todos, lo que significa 
que todos los miembros son capaces de aportar algo al equipo y todos pueden 
aprender algo de todos. El equipo funciona bien cuando todos los miembros 
tratan de aportar lo mejor que tienen y, al mismo tiempo, tratan de enriquecerse 
mutuamente” (Ayestaran. E, Sabino, 2011, pág. 25). 
 
En conclusión, al igual que lo desarrollado bajo el pensamiento de Durkheim, 
Ayestaran plantea diversas aristas que conforman, influyen y moldean a los 
equipos de trabajo. Por lo tanto, se considera necesario incluir el aporte de esta 
investigación entorno a cómo afecta a los equipos de trabajo el contar o no con 


















1. Marco Metodológico 
 
Para comenzar con este apartado es importante destacar que el tipo de 
investigación utilizado corresponde a una aplicada, la cual se definirá a 
continuación para mejor entendimiento y comprensión. 
 
“La investigación aplicada recibe el nombre de “investigación práctica o 
empírica”, que se caracteriza porque busca la aplicación o utilización de los 
conocimientos adquiridos, a la vez que se adquieren otros, después de 
implementar y sistematizar la práctica basada en investigación. El uso del 
conocimiento y los resultados de investigación que da como resultado una 
forma rigurosa, organizada y sistemática de conocer la realidad. (Murillo en 
Vargas, Z., 2009, pág. 159) 
 
Además de la definición presentada anteriormente también se recalca que la 
Investigación Aplicada es un “tipo de estudios científicos orientados a resolver 
problemas de la vida cotidiana o a controlar situaciones prácticas, haciendo dos 
distinciones: 
a. La que incluye cualquier esfuerzo sistemático y socializado por resolver 
problemas o intervenir situaciones. 
b. En ese sentido, se concibe como investigación aplicada tanto la innovación 
técnica, artesanal e industrial como la propiamente científica. La que sólo 
considera los estudios que explotan teorías científicas previamente validadas, 
para la solución de problemas prácticos y el control de situaciones de la vida 
cotidiana.” (Padrón en Vargas, Z., 2009, pág. 159-160) 
 
Según lo expuesto anteriormente, en las definiciones antes presentadas y 
comprendiendo que las investigaciones aplicadas son las que ayudan a resolver 
las problemáticas que se presentan durante la cotidianeidad, problemáticas que 
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para efectos de esta investigación se dan dentro del Hogar Cardenal Carlos 
Oviedo, específicamente en lo referido a las prácticas de autocuidado, por lo 
que este tipo de investigación además permite recoger mayores conocimientos 
respecto de prácticas de autocuidado en equipos de trabajo con infancia y 
adicionalmente entregar una solución a este problema.  
1.1 Enfoque Metodológico: Cualitativo 
Esta investigación se realiza bajo la metodología cualitativa, pero para justificar 
con mayor profundidad el porqué de esta elección es necesario conocer a lo 
que refiere, como funciona, entre otras características, que posee esta 
metodología que hace que sea la adecuada para este estudio. 
 
En primer lugar es importante recalcar que la metodología cualitativa es “uno de 
los métodos científicos propios de las ciencias sociales, y en este caso sólo de 
las ciencias sociales, ya que sólo la especie humana vive dentro de la realidad 
que no sólo es material, sino simbólica. En efecto, la realidad social está 
constituida por elementos materiales y simbólicos, en una mezcla interactiva 
que solo a efectos analíticos es separable” (García, M., Alvira, F. & Ibáñez, J. 
2010 pág. 15-46).  
 
Por otra parte “la investigación cualitativa proporciona profundidad a los datos, 
dispersión, riqueza interpretativa, contextualización del ambiente o entorno, 
detalles y experiencias únicas. También aporta un punto de vista “fresco, 
natural y holístico, de los fenómenos, así como flexibilidad” (Hernández, R., 
Fernández, C. & Baptista, P. 2006, pág. 21). 
 
Por lo expuesto, para efectos de esta investigación es crucial utilizar esta 
metodología, ya que si hablamos de las problemáticas que afrontan los equipos 
de trabajo que se desempeñan en contextos de infancia vulnerada y vulnerable, 
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expuestos a problemas de salud mental como el burnout o agotamiento 
profesional, permite comprender este fenómeno con mayor profundidad desde 
los relatos y vivencias de los protagonistas, en este caso el equipo de trabajo 
del Hogar Cardenal Carlos Oviedo, puesto que  “la dimensión cualitativa de la 
realidad social reside en los discursos producidos por los sujetos sociales” 
(García, M., Alvira, F. & Ibáñez, J. 2010 s/n pág.).  
 
Para concluir, es importante recalcar que “El alcance final de los estudios 
cualitativos muchas veces consiste en comprender un fenómeno social 
complejo. El concepto no está en medir las variables involucradas en dicho 
fenómeno, sino en entenderlo” (Hernández, R., Fernández, C. & Baptista, P. 
2006, pág. 18), de esta manera esta metodología permite, tal como se 
mencionó anteriormente, en profundidad el problema con todas sus aristas, por 
lo que ayuda a su vez a reflexionar y encontrar soluciones adecuadas, como el 
autocuidado, pero en la medida de las necesidades de los sujetos.  
1.2 Tipo de Estudio: Exploratorio y de Caso con valor 
intrínseco   
Para comenzar, es posible indicar que “La tipología se refiere al alcance que 
puede tener una investigación científica. La tipología considera cuatro clases de 
investigaciones: exploratorias, descriptivas, correlaciónales y explicativas” 
(Hernández, R., Fernández, C. & Baptista, P., 2006, Pág.44) 
En el caso de la presente investigación, esta corresponde al carácter 
exploratorio, ya que “los estudios exploratorios se efectúan, normalmente, 
cuando el objetivo es examinar un tema o problema de investigación poco 
estudiado o que no ha sido abordado antes. Es decir, cuando la revisión de la 
literatura revelo que únicamente hay guías no investigadas e ideas vagamente 
relacionadas con el problema de estudio” (Hernández, R., Fernández, C. & 
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Baptista, P., 2006, Pág.46), lo cual es precisamente el caso del autocuidado en 
el Hogar Cardenal Carlos Oviedo, ya que esta es una temática que no ha sido 
investigada anteriormente, por lo tanto se exploraran las posibilidades y 
necesidades para generar autocuidado allí.  
Tal como se mencionó anteriormente, “son dos los factores que influyen en 
que una investigación se inicie como exploratoria, descriptiva, correlacional o 
explicativa: el estado del conocimiento en el tema de investigación que nos 
revele la revisión de la literatura y el enfoque que el investigador pretenda dar 
a su   estudio”. (Hernández, R., Fernández, C. & Baptista, P., 2006, Pág.50) 
Por lo tanto en este caso, en primera instancia se averiguó respecto a una 
posible existencia de investigación previa en autocuidado en el Hogar, para lo 
cual nos encontramos con que no existen antecedentes previos. Es por esto 
que resulta innovador realizar una investigación que aporte al mejoramiento de 
las practicas que ejercen los profesionales que se desempeñan en el Hogar. 
  
Por último, es posible señalar que además de ser una investigación de tipo 
exploratoria, también corresponderá a un estudio de caso con valor intrínseco. 
Es un estudio de caso puesto que este “permite analizar el fenómeno objeto de 
estudio en su contexto real, utilizando múltiples fuentes de evidencia, 
cuantitativas y/o cualitativas simultáneamente.”(Jiménez, V., 2012, Pág. 142), y 
posee un valor intrínseco, entendiendo estos como los “Casos Intrínsecos: 
cuyo objetivo fundamental es la comprensión del caso en sí mismo, y donde 
todo el sistema de revelaciones viene a facilitar tal comprensión a un nivel 
básicamente descriptivo”  (Stake en Pérez Serrano, G. 2004, pág. 225), en 
este sentido, se puede decir que al ser este un estudio de caso con valor 
intrínseco aportara resultados solo para efectos de esta investigación y de este  
caso en particular, lo que  para las autoras de esta investigación resulta 
enriquecedor puesto que permite indagar con mayor profundidad en el equipo 
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de trabajo del Hogar Cardenal Carlos Oviedo sin hacer comparaciones con 
otras instituciones que se le parezcan, por lo tanto aumenta el valor de la 
información que sea recopilada ya que solo incorporará las vivencias 
exclusivamente de este equipo de trabajo y así lograr una mayor comprensión 
de las percepciones de los trabajadores respecto de cómo piensan y viven 
autocuidado dentro de su contexto laboral.   
1.3 Unidad de Análisis y Muestra   
Dentro de este apartado se presenta la información relacionada con la unidad 
de análisis y el tipo de Muestra que se utilizarán para esta investigación, por lo 
tanto, para ello es pertinente definir previamente estos conceptos para 
comprenderlos y facilitar las lecturas posteriores.  
 
Los autores Hernández, Fernández & Baptista (2006) entregan una noción 
sobre la Unidad de Análisis y es recogiendo su idea que se hace referencia a la 
Unidad de Análisis cuando se mencionan los casos o elementos que son parte 
de la investigación, pueden ser personas, organizaciones, periódicos, 
comunidades, situaciones, eventos, etc.  
 
Por otra parte, cuando se habla de muestra es pertinente indicar que esta “se 
define como un conjunto de objetos y sujetos procedentes de una población; es 
decir un subgrupo de la población, cuando esta es definida como un conjunto 
de elementos que cumplen con unas determinadas especificaciones. De una 
población se pueden seleccionar diferentes muestras.” (Monje, A. 2011, pág. 
123). 
 
 Unidad de análisis: Equipo de Trabajo Hogar Cardenal Carlos Oviedo 
En lo que refiere a la unidad de análisis de esta investigación, esta corresponde 
al Equipo de Trabajo del Hogar Cardenal Carlos Oviedo, el cual está 
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conformado por cinco personas aproximadamente, estas se distribuyen dentro 
de los siguientes cargos: 
 Director  
 Trabajadora social de Gestión Técnica  
 Trabajadora Social encargada de salud y educación  
 Cuidadores de trato directo  
De este grupo de personas es posible diferenciar dos sub equipos; El equipo 
técnico conformado por el director, la Trabajadora social de Gestión Técnica y 
la Trabajadora Social encargada de salud y educación, y por otro lado el sub 
equipo de apoyo, el cual consta de los cuidadores de trato directo y grupos de 
voluntarios que asisten esporádicamente al Hogar.  
 
 Tamaño Muestra  
El tamaño de la muestra a utilizar será el de la totalidad de las unidades de 
información, por lo que nos referimos a cinco personas, que son las que 
conforman el equipo de trabajo del Hogar Cardenal Carlos Oviedo. 
  
Tipo de Muestra: no probabilística  
El tipo de muestra a utilizar dentro de esta investigación corresponde a una no 
probabilística y por conveniencia, esto debido a que según el número de 
muestra y tipo de estudio son las más adecuadas, ya que “Las muestras no 
probabilísticas o también llamadas dirigidas suponen un procedimiento de 
selección informal y un poco arbitrario”, son utilizadas en muchas 
investigaciones, sobre todo las que requieren la selección de sujetos con una 
determinada característica, especificadas en el planteamiento del problema (…) 
La muestra por conveniencia también se trata de una muestra fortuita, se 
selecciona de acuerdo a la intención del investigador “(Monje, A. 2011, pág. 
127), a modo de ejemplo es posible decir que fue una muestra no probabilística 
por conveniencia, puesto que la selección fue intencionada, esto quiere decir 
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que “no todos los hogares podían ser elegidos”, ya que solo el seleccionado 
(Hogar Cardenal Carlos Oviedo) cumplía con los requerimientos que eran 
necesarios para desarrollar esta investigación y cumplían con los intereses de 
las investigadoras. 
1.4 Técnicas de Producción de Información 
Las técnicas de producción de información a utilizar corresponderán: La 
Entrevista semi estructurada y Focus Group. 
Para clarificar se utilizará el Focus Group al equipo técnico del hogar Cardenal 
Carlos Oviedo conformado por el Director, Trabajadora Social de Gestión 
Técnica y la Trabajadora Social encargada de Salud y Educación, mientras que 
las entrevistas semi estructuradas se realizaran al equipo de apoyo conformado 
por los cuidadores de trato directo.  
Para contextualizar, se utilizará el Focus Group o grupos de enfoque, como 
técnica de recolección de información debido a que “Los grupos focales son 
ante todo un método de investigación cualitativa, donde la discusión grupal se 
utiliza como un medio para generar entendimiento profundo de las experiencias 
y creencias de los participantes. Los grupos focales en este contexto, son 
usados frecuentemente para aprender acerca de opiniones o comportamientos 
de la gente acerca de lo cual se sabe muy poco o nada. Los grupos focales nos 
permiten adentrarnos en las dinámicas de creencias y actitudes delas personas, 
las que están a la base de sus conductas. De esta manera se obtiene 
información enriquecida respecto a percepciones y actitudes. La alta calidad de 
la información proviene de las interacciones grupales que tienen lugar al interior 
del grupo focal.” (Mella, O. 2000, pág. 26), adicionalmente a esta definición se 
agrega que el focus group trabaja como “una especie de entrevista grupales. 
Estas últimas consisten en reuniones de grupos pequeños o medianos (tres a 
10 personas), en las cuales los participantes conversan en torno a uno o varios 
temas en un ambiente relajado e informal, bajo la conducción de un especialista 
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en dinámicas grupales.” (Hernández, R., Fernández, C. & Baptista, P. 2006, 
pág. 605).  
 
Si bien es cierto Orlando Mella nos indica que “Habitualmente el grupo focal 
está compuesto por 6 a 8 participantes, los que debieran provenir de un 
contexto similar.” (Mella, O. 2000, pág. 03), gozando este autor de mayor 
legitimidad metodológica respecto de la técnica, se es consciente que el tamaño 
del grupo al que será aplicado el focus Group está en discusión, pero esta 
técnica de recolección de información es la más adecuada para esta 
investigación, ya que se recopilará una mayor cantidad de información del 
equipo técnico del Hogar Cardenal Carlos Oviedo que realizando entrevistas  a 
cada uno de los que conforman este equipo por separado, puesto que si 
hablamos de autocuidado en los equipos de trabajo necesitamos, además de 
conocer las impresiones personales de cada integrante de los equipos, un 
panorama general, experiencias, vivencias, comportamientos, actitudes, entre 
otras dinámicas que se dan dentro de la institución, y que para nuestro criterio 
solo lo podremos descubrir aplicando el  Focus Group para recopilar la 
información que es necesaria debido a la legitimidad y la calidad de información 
que esta técnica  nos entrega.  
 
Por otra parte, en lo que respecta a la entrevista, esta se utilizará ya que “es 
más intima, flexible y abierta. Esta se define como una reunión para 
intercambiar información entre una persona (el entrevistador) y otra (el 
entrevistado) u otras (entrevistados)” (Hernández, R., Fernández, C. & Baptista, 
P. 2006, pág. 597). 
 
Y será semiestructurada ya que “se basan en una guía de asuntos o preguntas 
y el entrevistador tiene la libertad de introducir preguntas adicionales para 
precisar conceptos u obtener mayor información sobre los temas deseados (es 
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decir, no todas las preguntas están predeterminadas)” (Hernández, R., 
Fernández, C. & Baptista, P. 2006, pág. 597). Para efectos de esta 
investigación dentro de esta entrevista se realizaran preguntas que tengan 
directa relación con los objetivos de investigación. 
1.5 Plan de Análisis  
Antes de comenzar a hablar de un plan de análisis se detallará el proceso de 
levantamiento de información, el cual se realizará mediante técnicas de 
recolección (entrevista semi estructurada y entrevista grupal o focus group). 
Una vez recolectada la información necesaria para esta investigación se 
procederá a analizar la información, y es aquí donde nace el plan de análisis, el 
cual se basará en el Análisis de contenido mediante temáticas o categorías, 
aunque para hablar de análisis de contenido debemos saber a lo que esto 
refiere, para ello se realiza una revisión bibliográfica en donde se consideran las 
siguientes definiciones: 
“El análisis de contenido es una técnica de interpretación de textos, ya 
sean escritos, grabados, pintados, filmados..., u otra forma diferente 
donde puedan existir toda clase de registros de datos, trascripción de 
entrevistas, discursos, protocolos de observación, documentos, videos,... 
el denominador común de todos estos materiales es su capacidad para 
albergar un contenido que leído e interpretado adecuadamente nos abre 
las puertas al conocimientos de diversos aspectos y fenómenos de la vida 
social. El análisis de contenido se basa en la lectura (textual o visual) 
como instrumento de recogida de información, lectura que a diferencia de 
la lectura común debe realizarse siguiendo el método científico, es decir, 
debe ser, sistemática, objetiva, replicable, y valida. En ese sentido es 
semejante su problemática y metodología, salvo algunas características 
específicas, al de cualquier otra técnica de recolección de datos de 
investigación social, observación, experimento, encuestas, entrevistas, 
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etc. No obstante, lo característico del análisis de contenido y que le 
distingue de otras técnicas de investigación sociológica, es que se trata 
de una técnica que combina intrínsecamente, y de ahí ́su complejidad, la 
observación y producción de los datos, y la interpretación o análisis de los 
datos”. (Andréu, J. 2002, pág. 02)  
También es posible agregar que el análisis de contenido en tanto a método 
presenta diversas ventajas, al respecto es factible decir que “El análisis de 
contendido como método científico de clasificación presenta indudables 
ventajas: Es fácil de aplicar; produce resultados cuantificables; se puede aplicar 
a mensajes mediáticos producidos en diferentes momentos temporales; puede 
utilizarse para abordar un gran volumen de información; se aplica directamente 
a los materiales, es decir, a las fuentes primarias de comunicación; puede 
aplicarse a una gran diversidad de productos; su valor depende de la calidad 
del investigador que diseña y aplica el análisis de contenido, y frente a otras 
técnicas, su empleo es aceptable desde un punto de vista económico.” (Frutos 
F. en Raymond C. 2011 pág. 38).  
Con estas definiciones es posible evaluar la factibilidad que posee el análisis 
de contenidos para investigaciones como esta, ya que aportan a una mayor 
interpretación de los discursos y por lo tanto permite comprender las realidades 
de las vivencias de sus propios actores.  
Además de ser un análisis de contenido también se hará mediante categorías, 
esto significa que “es una operación de clasificación de elementos constitutivos 
de un conjunto por diferenciación, tras la agrupación por analogía, a partir de 
criterios previamente definidos. El criterio de clasificación puede ser de 
categorías temáticas. Clasificar elementos en categorías impone buscar lo que 
cada uno de ellos tienen en común con los otros. Lo que permite este 
agrupamiento es la parte que tienen en común entre sí. Pero es posible que 
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diferentes criterios insistan en otros aspectos por analogía modificando quizás 
considerablemente la distribución anterior.” (Andréu, J. 2002, pág. 15).  
Según lo anterior, el análisis de contenido mediante categorías nos permitirá 
organizar la información recolectada según los criterios de los objetivos de 
investigación, para así comprender en profundidad cada aspecto importante 
recogido de los relatos del grupo de muestra, para así comprender el fenómeno 
y lograr entregar de esta manera una propuesta para solucionar el problema, en 
este caso a la escases de prácticas de autocuidado dentro del equipo de trabajo 
del Hogar Cardenal Carlos Oviedo.  
Además, se llevará a cabo una Triangulación, la cual contemplará 3 vértices, el 
Marco Teórico-Conceptual bajo el que se enmarca esta investigación, la 
perspectiva de las investigadoras y por último los datos emanados de la 
información que sea recopilada desde el equipo de trabajo del Hogar Cardenal 
Carlos Oviedo mediante las Entrevistas y Focus Group.  
Para concluir y a modo de síntesis el análisis de datos seguirá el siguiente 
procedimiento: 
 Desarrollo de entrevistas 
 Desarrollo de focus group 
 Trascripciones (entrevistas y focus group)  
 Análisis de contenidos  
 Levantamiento de códigos y categorías  
 Triangulación 
 Conclusiones  
 Propuesta
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1.7 Guiones Temáticos (Matrices de Operacionalización de Tópicos de estudio)  
 
 Guion Temático: Entrevista Semi estructurada  





Temas / Preguntas de Entrevista 
1.- Indagar en el 
conocimiento sobre 
autocuidado que existiría 
en el equipo de trabajo 





Equipo de Apoyo 
Hogar Cardenal 
Carlos Oviedo 
 Hablemos respecto al concepto de autocuidado, 
¿Que entiende Ud. por Autocuidado? 
 Hablemos respecto a como debiera aplicarse o 
llevarse la practica el Autocuidado 
2.- Reconocer la posible 
existencia de prácticas 
de autocuidado 
espontáneas en el Hogar 
Cardenal Carlos Oviedo 
Entrevista Semi 
estructurada 
Equipo de Apoyo 
Hogar Cardenal 
Carlos Oviedo 
 En el día a día del trabajo; ¿realiza algunas 
actividades de autocuidado?; ¿Qué actividades?; 
¿Podría hablarme de ellas?  
 ¿Ud. toma tiempos de descanso en las labores 
cotidianas que realiza en el hogar?. Háblenos 
sobre ello. 
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 ¿Ud. comparte con sus compañeros de trabajo en 
actividades extra programáticas o no asociadas al 




dentro del equipo de 
trabajo del Hogar 
Cardenal Carlos Oviedo  
Entrevista Semi 
estructurada 
Equipo de Apoyo 
Hogar Cardenal 
Carlos Oviedo 
 ¿Ha experimentado situaciones de estrés o 
cansancio dentro de su lugar de trabajo?. 
Cuéntenos sobre ello. 
 ¿Qué ha hecho para enfrentar esas situaciones? 
 ¿Que actividades o apoyos necesitaría Ud. para 
autocuidarse, para enfrentar situaciones difíciles 
dentro del trabajo?. Háblenos sobre ello.  
4.- Identificar las 
posibilidades de generar 
autocuidado dentro del 





Equipo de Apoyo 
Hogar Cardenal 
Carlos Oviedo 
 ¿Le interesaría conocer más respecto al 
autocuidado en el ámbito laboral?. Háblenos 
sobre ello. 
 ¿Qué beneficios piensa Ud. que traería el que se 
lleven a cabo actividades de Autocuidado, dentro 
del Hogar, para las personas que trabajan aquí? 
 ¿Ud. tendría disposición para realizar prácticas 
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de autocuidado en su horario de trabajo?. ¿Qué 
actividades le gustaría que se realicen?. 
Háblenos sobre ello. 
 
 








Temas / preguntas abiertas  
1.- Indagar en el 
conocimiento 
existente sobre 
autocuidado, en el 
equipo de trabajo 
del Hogar Cardenal 
Carlos Oviedo  
Focus Group Equipo Técnico 
Hogar Cardenal 
Carlos Oviedo 
 Que se entiende bajo el concepto de 
Autocuidado. 
 Donde y como aprendieron el significado de 
autocuidado. 
 Qué tipo de prácticas o actividades se incluirían 
dentro del autocuidado   
2.- Reconocer la 
posible existencia 
de prácticas de 
autocuidado 
Focus Group Equipo Técnico 
Hogar Cardenal 
Carlos Oviedo 
 Actividades cotidianas que realizan en el hogar. 
 Actividades de autocuidado no programadas que 
lleven a cabo cada miembro del equipo (de existir 
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espontáneas en el 
Hogar Cardenal 
Carlos Oviedo   
estas prácticas)  
 Prácticas de autocuidado que se realicen 
actualmente de manera grupal (de existir estas 
prácticas)   




del equipo de 




Focus Group Equipo Técnico 
Hogar Cardenal 
Carlos Oviedo 
 Tipo de trabajo que realiza cada integrante del 
equipo. 
 Estrés y/o dificultades a las que se exponen 
cotidianamente. 
 Percepciones respecto a las condiciones 
laborales en que trabajan (clima laboral y calidad 
de vida). 
 Importancia que asignan a las prácticas de 
autocuidado los integrantes del equipo. 




del Hogar Cardenal 
Focus Group Equipo Técnico 
Hogar Cardenal 
Carlos Oviedo 
 Intereses respecto a practicar autocuidado en el 
equipo. 
 Roles y funciones que podría cumplir cada 
miembro del equipo en las prácticas de 
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Carlos Oviedo  
 
autocuidado 




























1. Presentación Capitulo IV 
 
En el siguiente capítulo denominado “Presentación e Interpretación de 
Resultados”, se presentan los resultados obtenidos del trabajo de campo 
realizados al equipo de trabajo del Hogar Cardenal Carlos Oviedo. Cabe 
señalar que “El análisis de información parte desde la simple recopilación y 
lectura de textos hasta la interpretación. Es decir, el análisis es una actividad 
intelectual que logra el arte o la virtud de perfeccionar capacidades 
profesionales por parte del analista; todo esto gracias al empleo de métodos y 
procedimientos de investigación, ya sean cuantitativos o cualitativos que le 
permiten separar lo principal de lo accesorio y lo trascendental de lo pasajero o 
superfluo”. (Sarduy, Y., 2007 s/n pág.), por lo tanto, lo que se desarrollará a 
continuación, pretende otorgar un amplio y consistente análisis de la temática 
trabajada en la investigación. 
 
Para la obtención de estos resultados se trabajó en primer lugar, en el análisis 
de los datos recopilados a través de las entrevistas y Focus Groups realizados 
al equipo de trabajo del Hogar Cardenal Carlos Oviedo, para facilitar el análisis 
y la comprensión de los datos obtenidos se desarrolla un Grafo Analítico, el 
cual tiene como función sistematizar la información recopilada, dentro de 
categorías, subcategorías y códigos. Luego de esto se procede con la 
realización de una triangulación entre las categorías y sub categorías 
seleccionadas desde los relatos, el marco teórico-conceptual presentado 
anteriormente en el capítulo Nº2 que respalda esta investigación y por último la 
perspectiva de las investigadoras con el fin de obtener un análisis más 
extenso de esta investigación, a continuación, se presenta el esquema, para 
mayor claridad. 
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              Referentes Teóricos                               Investigadoras 
 
Por último, cabe señalar que “El objetivo del análisis de información es obtener 
ideas relevantes, de las distintas fuentes de información, lo cual permite 
expresar el contenido sin ambigüedades, con el propósito de almacenar y 
recuperar la información contenida”. (Sarduy, Y., 2007 s/n pág.). 
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2. Descripción y Triangulación  
 
En atención a toda la información recopilada en base a las entrevistas y Focus 
Groups realizados al equipo de trabajo del Hogar Cardenal Carlos Oviedo, se 
presentará a continuación el análisis de los resultados obtenidos para luego 
realizar una triangulación entre las categorías y sub categorías seleccionadas 
desde los relatos de los entrevistados que se han presentado anteriormente en 
el Grafo analítico, el marco teórico que respalda esta investigación y la 
perspectiva de las investigadoras. 
 
Para dar inicio a este análisis utilizaremos la primera de las categorías 
obtenidas dentro del grafo analítico. 
 
Categoría 1: “Conocimiento sobre Autocuidado” 
El objetivo de esta categoría es indagar sobre el conocimiento que el equipo de 
trabajo del Hogar Cardenal Carlos Oviedo posee sobre el concepto de 
autocuidado. Para esto, a continuación se presentará una selección de algunos 
códigos asociados a esta categoría, los cuales fueron presentados 
anteriormente en el Grafo analítico. Cabe señalar que en la presente categoría 
se logró dilucidar una gran brecha respecto lo que significa el concepto de 
autocuidado para el equipo de apoyo a diferencia de lo este significa para el 
equipo técnico, tal como se podrá ver a continuación. 
 
Códigos: 
1.1 “AC es cuidar a los niños”: Resulta relevante presentar este código en 
primera instancia, ya que otorga un claro indicio de desconocimiento al 
momento de hablar de autocuidado con el equipo de apoyo. 
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“A mí se me viene a la cabeza que el … que me 
pasen unos niños y me digan toma, cuídalo`, ese pa` 
mi es el autocui… o sea la manera de, no tengo otra 
manera de explicártelo, para mi esa es la manera de 
tener de de… definir la palabra autocuidado tratar de 
cuidarlo`, que no lo pasen mal que aprendan cosas 
mmm, una cosa así digo yo” (Nota ampliada Nº2) 
 
“Para mí el autocuidado es tener cuidado con los 
niños / E.2 Interrumpe: con los niños también/ con los 
niños, a darles medicamentos heee que no se vayan 
a cortar con un cuchillo, estar pendiente de que no se 
vayan a hacer daño ellos mismos, /E.1 Interrumpe: 
Claro… /a eso yo le llamo autocuidado”. (Nota 
ampliada Nº3) 
 
Tal como se ha mencionado anteriormente, resulta evidente el gran nivel de 
desconocimiento respecto al concepto de autocuidado por parte del equipo de 
apoyo del Hogar, lo que implica que los trabajadores pudiesen estar más 
susceptibles a ser víctimas de enfermedades como el Burnout. En este sentido 
es importante recordar lo presentado dentro del marco teórico conceptual que 
sustenta esta investigación, la idea que expone Tobón y García (2004) sobre el 
autocuidado, quienes mencionan que “Para que haya autocuidado se requiere 
cierto grado de desarrollo personal, mediado por un permanente fortalecimiento 
del autoconcepto, el autocontrol, la autoestima, la autoaceptación y la 
resiliencia” (Tobón, O & García, C. 2004, pág. 35), en definitiva, la falta de 
conocimiento de algo tan básico como el concepto de autocuidado podría, como 
efecto colateral, afectar y abarcar el desarrollo personal de los trabajadores, así 
también el cómo se desenvuelven en el lugar de trabajo y en la relación que 
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mantienen con los NNA, además de provocar efectos negativos, en este caso 
en particular, puede afectar el estado anímico, social y laboral de los cuidadores 
de trato directo del Hogar (Equipo de Apoyo). 
 
1.2 “AC es cuidarse del estrés”: Si bien existe un desconocimiento sobre el 
concepto de autocuidado por parte del equipo de apoyo, a medida que avanza 
el trabajo de campo, se logró dilucidar que ambos equipos tienen conocimiento 
respecto a la importancia de cuidarse de situaciones estresantes como practica 
de autocuidado, por lo tanto se presentaran los siguientes fragmentos relatados 
por el equipo para lograr comprender porque para ellos es importante cuidarse 
del estrés. 
 
“A ver de no estresarme, trato de no… porque sé que 
esto es estresante po` lo tengo  bien claro”   /E2 
interrumpe: o de no involucrarse/   trato de no 
involucrarme mucho ma` allá de lo que no debo, o sea 
siempre poniendo mis limites, pero a la vez tratar de 
enseñarle al niño que ciertas cosas no se hacen para 
que, protegerme yo también, y protegerlo a él también 
po (…)” (Nota ampliada Nº2) 
 
“Yo  no soy tan bueno para descansar como ellas”  
/risas de los participantes/ “pero de cuidar el stress 
que se va produciendo dentro de la pega (…) No, es 
que no s.. sí, no el auto cuidado es cuidarse y si, 
también en el stress, el dejar que las obligaciones te 
consuman, diríamos toda la vida espiritual, termines 
agobiado por lo que tienes que hacer” (Nota ampliada 
Nº1)  
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Anteriormente se ha mencionado que el trabajar con personas en situación de 
vulnerabilidad, de sufrimiento o traumas asociados a historias de vida, es algo 
que repercute en nuestro estado anímico y físico, normalmente estas 
repercusiones se manifiestan mediante enfermedades asociadas, como por 
ejemplo el estrés. Según los relatos obtenidos del equipo de trabajo del Hogar 
Cardenal Carlos Oviedo, es posible dilucidar que ellos son conscientes de que 
su trabajo es un factor de riesgo para llegar a padecer este tipo de 
enfermedades, por lo tanto el autocuidado aparece como una herramienta para 
afrontar el desgate laboral al que están expuestos. 
 
Según autores mencionados en el marco teórico conceptual resulta factible 
referir que  “Al analizar las prácticas de autocuidado, ya sea con fines 
protectores o preventivos, las personas siempre las desarrollan con la certeza 
de que mejorara su nivel de salud” (Tobón, O. & García, C. 2004, pág. 35), en 
este sentido se logra dilucidar que esta asociación inmediata que el equipo de 
trabajo hace del concepto de autocuidado con prácticas protectoras nos 
orientan a suponer que aun que sepan o no el significado teórico del concepto 
si se encuentran familiarizados con su esencia y su finalidad.  
 
1.3 “Conocimiento de AC desde la universidad”: En el presente código se 
mostrarán relatos del equipo técnico, en donde se indica que el conocimiento 
teórico del autocuidado como concepto aparece en el ámbito profesional, bajo 
el marco de una carrera profesional. Cabe señalar que parece necesario 
analizar este tipo de relatos ya que, a pesar de lo anterior, si señalan haber 
practicado autocuidado personal a lo largo de su vida en un ámbito más 
personal, sin necesariamente haber tenido claro lo que significaba ni para que 
servía practicarlo. 
“Yo así por nombre en la universidad por ejemplo, yo 
a lo mejor siempre tuve autocuidado pero no lo sabía 
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hasta que estudie en la “u” por ejemplo”. (Nota 
ampliada Nº1) 
“Sí, yo me pasa lo mismo, como pensar que en 
términos profesionales quizás el conocimiento del 
concepto de autocuidado aparece em… o sea el 
cuidarme o hacerme cargo de las cosas que a mí me 
pasan em… a partir de factores internos y externos 
em… aparece con el nombre de autocuidado después 
en un área más profesional, como académica y 
profesional, en el área académica y profesional se 
profundiza más digamos em.. porque como concepto 
de autocuidado, porque la sensación de, de hacerse 
cargo de lo que a mí me pasa yo creo que es 
anterior”(…) “Claro, el significado es posterior, para mí 
ha sido posterior pero claro, el concepto intrínseco 
diríamos aparece… y también aparece asociado a lo 
que tú dices de la autoestima como aparece asociado 
a ham  a reconocerme como sujeto corporal, espiritual 
que necesita tener estabilidad digamos, y ahí eso es 
anterior a lo académico”.(Nota ampliada Nº1) 
Estos relatos logran generar una conexión y coherencia en lo expuesto 
anteriormente, puesto que los participantes del equipo técnico declaran conocer 
la esencia y finalidad del concepto de autocuidado de manera más intrínseca en 
primera instancia, a pesar de no conocer el significado en su forma más teórica 
sino a partir de lo aprendido en la Universidad, en el marco de una carrera 
profesional. 
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Cabe señalar que el equipo técnico principalmente está compuesto por 
profesionales del área de las ciencias sociales, en donde de alguna medida 
dentro de las mallas curriculares se ha ido incorporando la temática del 
autocuidado. Esto hace sentido, ya que tal como plantean María Escobar, Zoila 
Franco y Jorge Duque, “impartir el autocuidado desde el proceso de formación 
de los profesionales, entrega una amplia visión sobre la necesidad de conocer 
estas prácticas desde antes de iniciarse profesionalmente en cualquier área 
(salud, ciencias sociales, humanidades, derecho, pedagogía, etc.).” (Escobar, 
M. Franco, Z. Duque, J., 2011, pág. 134). 
Por lo expuesto resulta coherente ligar el último relato asociado a la presente 
categoría con la relación entre autocuidado y autoestima, dado que esto 
también es asociado por los participantes como parte de su definición de 
autocuidado. 
1.4 “AC es Autoestima”: Dentro de este código se presenta la asociación que 
realiza el equipo de trabajo del Hogar Cardenal Carlos Oviedo, respecto al 
concepto de autocuidado con el Autoestima de las personas. 
 
“Yo lo asocio a autoestima”. (Nota ampliada N°1) 
 
“Si es que van de la mano, si uno no tiene autoestima 
no va a tener autocuidado, entonces desde ahí yo lo 
estoy asociando desde la base desde la familia desde 
la crianza etc., si no teni’ la autoestima difícil que 
tengay autocuidado”. (Nota ampliada Nº1) 
 
Para comenzar el análisis de este código y en relación con todo lo detallado 
anteriormente es importante hacer referencia al relato de autores citados 
anteriormente en el marco teórico conceptual, quienes mencionan lo siguiente 
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“el autocuidado ubica el cuidado referenciado a sí mismo, teniendo en cuenta 
que la responsabilidad de proporcionarse una vida saludable se centra en cada 
persona a partir de su formación durante toda la vida.” (Escobar, M. Franco, Z. 
Duque, J. 2011, pág. 134), este fragmento valida la importancia que tiene la 
autoestima, la autoaceptación, y el desarrollo personal durante toda la vida (ya 
sea durante el primer ciclo de socialización otorgado en la mayoría de las veces 
por el entorno familiar, y luego mediante los procesos de escolarización y 
formación profesional) para velar por nuestro propio bienestar. 
 
Conclusión de la Categoría  
Para concluir con la categoría de “Conocimiento sobre Autocuidado” es 
importante señalar que a pesar que el equipo de trabajo denota una diferencia 
respecto al conocimiento que poseen en lo referente a autocuidado, todos 
(equipo técnico y equipo de apoyo) se encuentran bajo la misma sintonía en el 
sentido de cuidarse y protegerse, ya que reconocen lo dificultoso y estresante 
que resulta desenvolverse en ámbitos laborales como los que se viven en una 
residencia de NNA. Ambos equipos poseen conocimiento sobre autocuidado, si 
bien el equipo técnico lo adquiere de manera más teórica debido a sus 
procesos formativos educacionales, el equipo de apoyo lo genera mediante el 
instinto propio del ser humano de protegerse de situaciones que pudiesen 
afectar la estabilidad tanto física como psicológica.  
 
Si bien, esto último responde al propio mecanismo de defensa del ser humano, 
el  conocer en profundidad el concepto de autocuidado permite generar mejores 
herramientas y prácticas cotidianas para afrontar situaciones complejas tanto en 
el ámbito laboral como en la vida en general. 
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Categoría 2: “Necesidades de Autocuidado” 
En la presente categoría el objetivo es dilucidar, a través del relato de ambos 
equipos, que tipo de situaciones son las que más generan en ellos la necesidad 
de auto cuidarse. Debido a esto, surge mediante la codificación de los relatos 
una categoría asociada, la cual corresponde a “Situaciones que generan 
Estrés”, esto ya que en los relatos el estrés aparece como el factor principal 
para buscar cuidarse a sí mismo, todas las practicas que realizan los 
trabajadores del hogar están constantemente relacionadas al “No Estresarse” y, 
por lo tanto, surge desde ahí la necesidad de contar con prácticas de 
autocuidado. 
 
A continuación, se presentarán extractos de los relatos de los equipos de 
trabajo del Hogar Cardenal Carlos Oviedo, con el fin de explicar porque existe la 
relación marcada entre el estrés y la necesidad de cuidarse a sí mismo. 
 
Códigos: 
2.1: “Sentimiento de agobio y angustia en lo relacionado al hogar”: El 
presente código tiene relación directa con lo emocional, los sentimientos de los 
trabajadores ligado al nivel de estrés que genera el trabajo en el Hogar, en lo 
que refiere al vínculo que generan cotidianamente con los NNA, como parte de 
su trabajo y en como este tipo de situaciones requieren contar con prácticas de 
autocuidado para evitar, por ejemplo, el síndrome Burnout. 
 
“Si, mira yo en veces la que me ha sacado arto arto, 
ha sido la “E” (se resguarda identidad del niño, 
reemplazando nombre con “E”) y ahí yo me he 
sentio` como mama me he sentio` frustrada, y me da 
rabia, me da impotencia porque por ejemplo cuando 
viene el papa, viene una vez a las mil, y que le falta 
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esto, que le falta esto otro, y yo estaba simulando ser 
como la mama porque yo pensaba adoptarla a ella, 
quería llevármela, porque conmigo ella no se porta 
mal, entonces yo tengo una relación con la “E” muy 
especial /E.1 Interrumpe: ¿Cercana?/muy cercana, 
nos contamos bien las cosas, cuando esta 
´pololiando` lo que está haciendo, en veces me dice 
que se quiere cuidar, y me cuenta a mi sus cosas 
entonces ya ahí me estresa de repente porque digo 
yo porque tienen que pasarle cosas a ella, porque 
mejor no me pasan a mí que yo ya soy más vieja, 
porque a ella que es una niña aun”. (Nota ampliada 
Nº3) 
 
“mi rol se ha instalado un poquito más desde lo 
técnico sin dejar de lado, y que pa` mi eso es súper 
importante, hemmm o en el fondo integrado con lo 
vincular, como que yo tengo un rol también súper 
afectivo acá, aunque uno no quiera (…) desde que el 
“J” es el fundador y en donde él es el director, tiene su 
impronta y yo soy la esposa del director por lo tanto la 
figura del “J” frente a los niños, es una figura muy 
paternal, le ponemos lo técnico, pero es muy paternal, 
yo quizás tengo una figura menos paternal para los 
niños, pero igual soy la esposa de la figura paterna 
digamos, entonces en términos de, antes era mucho 
más fuerte aquello, en términos de que es lo que se 
proyectaba con los niños, las expectativas puestas en, 
por parte de los niños en nosotros (…) antes era 
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también una expectativa puesta de ellos en mí, en mi 
en ellos, como los sentimientos con lo que ellos 
esperaban que tenía que dar, y eso también generaba 
un nivel de angustia importante en mí, la sensación de 
que no me los podía llevar a todos a la casa te fijai” 
(Nota ampliada Nº1) 
 
En ambos relatos se puede apreciar que las labores cotidianas de trabajo están 
impregnadas de un vínculo cercano con los NNA, hecho que genera que los 
trabajadores se encuentren constantemente expuestos a sufrir estrés, por 
ejemplo, en el extracto de la nota ampliada Nº3 se identifica que los limites se 
encuentran difusos en tanto a la relación que mantiene el/la trabajador/a con 
el/la NNA, ya que tal como ahí se indica, la relación que se mantiene es de 
“madre/hija” más que de “trabajador/ NNA”. Si bien “la construcción de un 
vínculo de apoyo, entre el profesional que realiza el acompañamiento y el 
usuario que acepta la invitación (…)” (MIDEPLAN 1, 2009, pág. 16) es 
importante, también lo es el establecer límites en los roles que emplean los 
trabajadores, para así “evitar auto-responsabilizarse en exceso y evitar culpar a 
otros. Este es uno de los requisitos para un abordaje adecuado de resolución 
de conflictos, es lo que permite la reparación, especialmente cuando ha habido 
daño como consecuencia del manejo inadecuado de conflictos.” (Arón, A.M. y 
Llanos, M.T., 2004, pág. 8-9). 
Lo anterior hace referencia a que, sin necesidad de quitar la empatía, de las 
labores de los trabajadores, si es necesario marcar limites en tanto a los niveles 
de involucración con cada NNA. Por lo tanto, es posible afirmar desde los 
relatos, que existen altas posibilidades de confundir los roles e involucrarse más 
allá de lo laboral con los NNA, debido a que al trabajar en temáticas de 
vulneración de derechos de NNA, parte del trabajo está en crear un vínculo 
cercano, para conseguir intervenir de mejor manera, más aun en el caso de 
 94 
esta institución, la cual tal como aparece en el relato de la nota ampliada Nº1, 
tiene una impronta muy personal y familiar por parte del Director, factor que 
afecta directamente con la delimitación de los roles. 
2.2: “El estrés se asocia a casos puntuales no es algo permanente”: En 
este código se pretende esclarecer, mediante los relatos de los trabajadores, 
que tipo de situaciones son las que generan estrés y de esta manera 
comprender porque a pesar de trabajar en un lugar complejo, indican que el 
estrés no se da de forma permanente en sus labores. 
 
“el estrés es por día, ósea no es una cosa que yo 
llegue a mi casa y diga la pega me tiene estresada, a 
mí me gusta venir, entonces lo que va, es 
dependiendo de cada día po`, hay días que es muy 
relajado, hay días que tenis que ir tres veces al mismo 
lugar por ejemplo, entonces ahí ya te genera estrés, 
pero es como estrés de cansancio, no es un estrés de 
chata de la pega”. (Nota ampliada Nº1) 
 
“Mi estrés ehh está más asociado mmm en mi caso si 
a la tolerancia a la frustración, como que yo tengo que 
manejar siempre quizás en equilibrio emmm esta idea 
no cierto (…) yo siempre tengo que tener mucha 
conciencia de en el fondo el alcance adecuado, 
nuestros límites, nuestros alcances, porque si no eso 
me provoca frustración, me provoca frustración por 
supuesto ver el nivel de daño de los niños, como que 
quizás lo técnico hace que esto esté totalmente 
disociado de mi estrés (…), porque me provoca, me 
da pena, ósea el estrés mío también está asociado 
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como a lo técnico y a la pena como que son 
sensaciones que te superan (…) trabajar en una 
residencia que implica intervenir 24/7, los 365 días del 
año” (Nota ampliada Nº1) 
 
“Yo creo, a ver…que el estrés está asociado a casos 
puntuales, no es algo permanente. La verdad es que 
es entretenido, es bastante agradable estar en el 
hogar ehh yo esto lo grafico como estar cerca de un 
panal de abejas donde el zumbido es permanente, si 
te molesta el zumbido cámbiate de pega, porque aquí 
está la sensación de que en cualquier momento la 
cuestión puede estallar pero no estalla, entonces ehh 
primero ehhh el que yo no me estrese con la pega, es 
súper importante la reflexión y la derivación de los 
casos a más profesionales para que intervengan” 
(Nota ampliada Nº1) 
 
“Ahí hay algo que de repente a nosotros , ósea yo 
siento que nosotros no vemos, a veces, que la 
impronta del Director es una impronta también del 
hacer, ósea tu tenis un umbral” /dirigiéndose a “D”/ 
“de tolerancia que no todo el mundo tiene, eso está 
claro, lo hemos habado un montón de veces, como, tu 
tolerancia al dolor, tu tolerancia a la vida” /risas/ 
“como que no, entonces tu umbral de tolerancia, 
quizás por la formación, por el seminario, lo religioso, 
que se yo, pero el umbral de tolerancia del Director yo 
 96 
siento que a veces no nos deja mirar que la tolerancia 
de los otros no es tanta” (Nota ampliada Nº1) 
 
Al respecto, llama la atención uno de los códigos enunciados, ya que a pesar 
que el equipo técnico va construyendo un relato sobre el tema, también 
emergen diferencias en su interior, específicamente hubo una distinción que se 
hace entre la tolerancia que habría en el integrante “Director” con respecto al 
resto de los integrantes del equipo técnico. Pese a lo expuesto, cabe precisar 
que de todos modos, aunque hay una visión más menos compartida dentro del 
equipo técnico respecto a  lo que es el estrés, aparece una cierta diversidad de 
visiones, al menos parcialmente dentro de los relatos, es así como dentro de las 
enunciaciones que fueron codificadas llama la atención una distinción que se 
formula dentro del equipo técnico, aludiendo específicamente a que dentro de 
equipo técnico el director tendría un “alto umbral de tolerancia que no 
permite dilucidar que el resto del equipo no la tiene”, esto llama la atención 
por dos razones, primero porque en general durante la producción de 
información y realización de focus group suelen auto categorizarse como un 
equipo de trabajo pero ahí hacen una distinción que podría ayudar a entender 
probablemente quizás la poca importancia que se le da al autocuidado dentro 
del hogar. 
 
A partir de los relatos expuestos, resulta interesante indicar que “Las personas 
de edad media pueden estar mejor preparadas para enfrentar el estrés que 
otros grupos de edad (Lachman, 2004), ya que “Tienen una mejor idea de lo 
que pueden hacer para cambiar las circunstancias tensas y quizá son más 
capaces de aceptar lo que no se puede cambiar. También aprendieron 
estrategias más eficaces para reducir o minimizar el estrés”. (Papalia, D., 
Feldman, R. 2012, pág. 494), por lo tanto, y en este sentido, el hecho de que el 
equipo no se sienta permanentemente estresado en el lugar de trabajo, pudiese 
 97 
encontrarse asociado a la habilidad que han desarrollado a lo largo de su vida 
para manejar situaciones estresantes, que también se ve directamente 
relacionado con el nivel de resiliencia con el que cuenta cada trabajador. 
 
Por otra parte, dentro de los relatos aparecen factores tales como la tolerancia a 
la frustración, el manejo del ego, el ponerse limites en el que hacer, como un 
factor que genera estrés, por lo tanto al momento de analizar los relatos resulta 
importante mencionar que “los profesionales que deben escuchar contenidos de 
alta comprensión necesitan instancias de vaciamiento y descomprensión antes 
de volver a sus tareas habituales (…)” (Arón, a.m. y Llanos, M.T., 2004, pág. 8-
9). Esto último es una práctica facilitadora, en tanto a generar un espacio de 
desahogo para el equipo, lo cual podría verse relacionado a la derivación de los 
casos con otros profesionales, como técnica de desahogo po parte del equipo, 
tal como se indica anteriormente en el relato, la derivación de casos a otros 
profesionales ajenos al Hogar, forman parte de una estrategia para no 
estresarse y cuidarse a sí mismo.  
 
2.3: “No hay prácticas de AC instaladas”: Este código ha sido seleccionado 
debido a su extensa implicancia para esta investigación, dado que dentro de los 
relatos del equipo de trabajo del Hogar se reconoce el no contar con una 
estructura planificada de prácticas de autocuidado, aunque si se reconocen 
otras prácticas que pudiesen calificar como espontaneas, las cuales se 
trabajaran más adelante. Por ahora resulta relevante enfocarse en analizar el 
contenido de los siguientes relatos. 
“Yo lo converso con el Director respecto de los casos 
y hacemos algunos análisis y converso contigo 
cuando nos vemos como que no hay otra práctica de 
autocuidado más instalada y sigue siendo muy 
informal el análisis de caso en las reuniones técnicas 
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hem y eso hace que haya ausencia en general de 
autocuidado, si”. (Nota ampliada Nº1) 
“Como que el autocuidado no está planificado 
tampoco no es como estrategia de autocuidado, es 
que a ti te sirve tener ese conocimiento de algo y 
desde ahí te paray para entender para comprender la 
realidad de los niños, para reaccionar frente, y 
aparece, a veces más planificado y otras veces no” 
(Nota ampliada Nº1) 
 
“Personalmente creo que no, no tenemos practicas 
planificadas grupales de autocuidado, como que todo 
es más espontaneo y espontaneo porque ha estado 
instalado históricamente también” (Nota ampliada 
Nº1) 
 
A través de lo expuesto anteriormente, es factible señalar que no existen 
prácticas programadas de autocuidado en el Hogar Cardenal Carlos Oviedo, 
sino más bien, prácticas espontaneas que, tal como se menciona en los relatos 
anteriores, se han dado de forma histórica en la institución. Este hecho pudiese 
generar factores de riesgo para los trabajadores que desempeñan ahí sus 
labores, ya que “Quienes trabajan con víctimas de cualquier tipo de violencia 
están expuestos a un nivel de desgaste profesional, en los personal que puede 
llegar al agotamiento profesional o burnout y ser causa de trastornos 
psicológicos graves, del abandono de la profesión o del campo de trabajo” 




2.4: “Para realizar actividades de AC se necesita apoyo para cuidar a los 
NNA”: Este código resulta relevante para esta investigación, dado que, a pesar 
de que existe la necesidad de tener prácticas de autocuidado dentro del equipo 
de trabajo del hogar, aparece también paralelamente la necesidad de contar 
con apoyo de recurso humano para cuidar a los NNA y así participar 
activamente en alguna actividad de autocuidado programada, tal como se 
muestra a continuación en los relatos. 
 
“Lo que más me gustaría seria en la mañana tener un 
apoyo, en la mañana a la hora de cuando se van al 
colegio, a esa hora me gustaría tener un apoyo a mí, 
más que en la noche (…) no puedo estar encima de 
uno, de todos los niños, porque tengo que estar 
pendiente que otros niños se estén vistiendo, algunos 
no se ponen calzoncillo, tonce hay que revisarlos, que 
los calcetines, no los vay a mandar al colegio sin 
calcetines ni calzoncillos po`, mas en las mañanas 
cuando hace frio, de ponerle otra panticita debajo, que 
vayan bien abrigaitos, que no se vayan a resfriar 
po`”/E.1 Interrumpe: Claro/ “eso, entonces ahí me 
gustaría tener otro apoyo, otro apoyo”. (Nota ampliada 
Nº3) 
 
“A ver, los talleres me gustaría por ejemplo que 
cuando estén todos los niños la otra tía estuviera ahí 
por ultimo una le dice sabes que “hagemos” esto 
“hagemos” un dibujo mientras, o “hagemos” otra cosa 
mientras que yo estoy haciendo lo otro, porque todos 
están haciendo una cosa haciendo la otra y eso me 
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estresa, la verdad me estresa, si”/E.1 Interrumpe: Se 
ve muy colapsada?/ “Sí, me veo colapsa`.” (Nota 
ampliada Nº3) 
 
“O sea claro obviamente que en la tarde los chicos 
he… lo que pasa que estos chicos en la jornada que 
tienen ellos se supone que ellos llegan sin tarea a la 
casa se supone porque es jornada completa, pero hay 
veces que llegan llenos de tareas entonces no hay, yo 
no le pego mucho a eso, yo me limito más a los 
cuidados de ellos, que no les pase nada, alimentarlos, 
cuidarlos y todas esas cosas, pero más allá de 
repente viene la tía que le ayuda hacer tareas y ella 
salva un poco, pero hay niños que me dicen oye tío 
tengo que hacer esta tarea, ya le digo yo espera un 
poquito y de alguna manera lo solucionamos pero eso 
creo que me hace falta aquí, una persona que trabaje 
con los chiquillos.” (Nota ampliada Nº2) 
 
De lo anterior, es posible afirmar que existe una carencia de personal de apoyo 
que trabaje con los NNA del Hogar, para de esa forma propiciar la participación 
del equipo de apoyo en actividades relacionadas al autocuidado. Lo anterior 
influye directamente en el nivel de estrés que perciben los trabajadores, debido 
a que, tal como se indica en los relatos, existen ocasiones en las que se ven 
colapsados en sus tareas diarias con los NNA. Lo anterior se transforma en un 
factor de riesgo, ya que este tipo de situaciones pudiesen generar el síndrome 
de Burnout, el cual se presenta como “una respuesta a un estrés emocional 
crónico cuyos rasgos principales son el agotamiento físico y psicológico, una 
actitud fría y despersonalizada en la relación con los demás y un sentimiento de 
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inadecuación a las tareas que se han de desarrollar” (Olabarría en Díaz, 2008 
pag.92). 
 
Conclusión de la Categoría  
A través de lo expuesto en la presente categoría es posible concluir que existe 
la imperiosa necesidad de contar con practica de autocuidado programado 
dentro del Hogar Cardenal Carlos Oviedo, esto ya que según lo que se logró 
visualizar, mediante la interpretación de los códigos anteriormente presentados, 
es que es posible destacar dos aspectos que son importantes: En primer lugar 
se reconoce que es necesario fortalecer las técnicas individuales, que 
contribuyen a establecer límites entre los trabajadores y los NNA con el fin de 
cuidarse de situaciones que generen sentimiento de agobio y/o angustia. 
Por otra parte, el equipo de trabajo del Hogar plantea que no existen prácticas 
de autocuidado grupales dentro de la institución, lo que pudiese influir de 
manera negativa, generando un estrés innecesario dentro del equipo de trabajo.  
 
Categoría 3: “Existencia de prácticas de autocuidado espontaneas” 
Esta categoría, si se mira el grafo analítico, se diferencia de la categoría N° 1 y 
2 debido a que se divide a su vez en 2 sub categorías, estas son: “Prácticas 
espontaneas de autocuidado en el ámbito personal” y “Prácticas de autocuidado 
espontaneas en el ámbito laboral”, dentro de estas sub categorías se organizan 
los códigos obtenidos de los relatos tanto del equipo de apoyo como del equipo 
técnico. 
  
Si bien durante el desarrollo de la interpretación de las categorías anteriores, se 
fueron analizando ciertos códigos que tenían una gran relevancia, en esta 
categoría es preferible realizar un análisis integrado por sub categorías por dos 
razones, la primera debido a que en general todos los códigos que componen 
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estas sub categorías tienen una directa relación con esta, y segundo porque en 
la mayoría de los relatos se repiten las actividades de autocuidado espontaneo 
de una manera más personal, lo que resulta complejo de unificar dentro de solo 
un código, con esto se espera realizar un análisis más nutrido de relatos y 
experiencias de los participantes.  
 
3.1 Sub Categoría: “Practicas espontaneas de autocuidado en el ámbito 
personal”: Dentro de esta sub categoría se exponen las diversas prácticas de 
autocuidado espontaneas que ejerce cada uno de los integrantes del equipo de 
trabajo del Hogar Cardenal Carlos Oviedo como actividades no planificadas, y 
que de cierta manera, impactan positivamente en su bienestar físico y 
emocional. Todas estas prácticas fueron recopiladas de los relatos que se 
presentan a continuación.  
 
“Eso…me siento y me tomo un té y ahí me quedo un 
ratito, respiro, y la pienso si cometí un error en gritarle 
a lo mejor al niño” (Nota ampliada Nº3) 
 
“Exacto…y en la noche cuando ya están todos 
acostados, pesco a la Pepi (perra del hogar) y 
empiezo a hacerle como masajes a la Pepi y como 
que me relajo con la Pepi y ella como que ella me 
escucha todo lo que he rabiao` todo el día y ahí como 
que ahhh, ahí me relajo, se me va toa` la rabia, se me 
olvida de todo y al otro día vuelvo de cero de nuevo”. 
(Nota ampliada Nº3) 
 
“A mí me gusta la música” (…) “Si porque se van los 
niños y yo coloco la tele, el canal de música, el HTV 
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ese canal, y ahí trabajo con música, me relajo, y el “j” 
me reta porque me dice No!! Que a mí no me gusta, 
que apaga la tele, y yo toy` haciendo mis cosas le 
digo yo, déjame, y ahí yo me entretengo, es que igual 
que en la casa, yo en la casa hago lo mismo”/E.1: Es 
como una terapia para usted?/ “exactamente como 
una terapia escuchar música porque me relajo y me 
pasa que hago más rápido las cosas con música 
/risas/ se me pasa volando el rato así y se me olvida 
todo y sigo de nuevo”. (Nota ampliada Nº3) 
 
“Bajo las revoluciones, me siento, empiezo a 
conversar con otros y así, pero si bajo las 
revoluciones. Después cuando ya están todos 
acostados yo empiezo mi labor, es que yo no me 
demoro mucho en hacer las cosas, así que por eso 
me doy mi tiempo de estar con los chiquillos, así que 
si bajo las revoluciones. Pero en la mañana es todo el 
choclon. Ahí me compagino un poco porque uno 
pa`lla el otro pa`ca, /E2 Interrumpe: Ahhh, se ve un 
poco más satura`/ claro, me veo más satura`” (Nota 
ampliada Nº3) 
 
“sabí` cuál es mi descanso o no? Irme a la feria”  
(Nota ampliada Nº 2) 
 
“Esa es mi terapia, aunque ustedes no lo crean, eso 
me saca /E2 interrumpe: su trabajo, el otro que 
tiene en las mañanas?/ claro, me saca de aquí po`, 
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no mi casa porque llego a mi casa y llego a dormir 
po`, porque llego cansado, pero me levanto a las 
06:00 /AM/ y voy pa´ ya y esa es mi terapia aunque 
mucha gente a lo mejor diga no es tranquilo, pero no 
po` es así” (Nota ampliada Nº 2) 
 
“No, a mí me relaja estar pa` lla` y pa` ca` po`, si te 
day cuenta que yo ando, pa` lla`, pa` ca`, ahora fui pa` 
lla`, después tengo que lavar los platos, hacer, dar 
medicamentos, limpiar aquí, y el comedor que no esté 
cochino, los baños o lavar o tender y que…eso me 
relaja más que estar…, sentao` yo paso cuando me 
tomo un café no ma` po`” (Nota ampliada Nº 2) 
“He... como lo mismo, el tema del horario es súper 
importante, acá por ejemplo si no tenemos horario” 
bromea diciendo “zapatilla de clavo”/ “tener todo bien 
registrado, zapatilla de clavo claro a las dos ahí que”   
/realiza gesto con sus manos golpea sus palmas 
queriendo expresar la salida del lugar y los 
participantes se ríen/ “he...” (Nota ampliada Nº1) 
“Pero es súper importante eso, haber esta es una 
pega donde no se acaba la pega” (Nota ampliada 
Nº1) 
 “24/7” (Nota ampliada Nº1) 
“Con una conversación necesaria, por ejemplo con el 
director por ejemplo nos damos ese espacio acá en la 
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oficina, su café, conversación, música, nos reímos de 
estupideces en el computador de repente, nos 
desconectamos del ambiente, aparte que yo tampoco 
estoy todo el rato aquí, voy para allá, para acá, 
entonces eso igual me ayuda arto a no estar todo el 
rato con el trabajo en la cabeza.” (Nota ampliada Nº1) 
Luego de realizar la revisión de estos fragmentos se logró percibir que muchas 
de las practicas se repiten entre uno y otro relato, como escuchar música por 
ejemplo, o el entablar una conversación, todas las actividades que dentro de 
los relatos fueron subrayados representan la esencia de la sub categoría, son 
prácticas que se realizan sin intención pero que de cierto modo ayudan a 
pensar, reflexionar, parar relajarse, etc., estas prácticas de autocuidado son 
según su precursora Dorothea Orem4 “una conducta que existe en situaciones 
concretas de la vida dirigidas por las personas hacia si mismas o hacia su 
entorno, para regular los factores que afectan a su propio desarrollo y 
funcionamiento en beneficio de su vida, salud, y bienestar.(…)” (Limia, M.2010, 
s/n pág.). El hecho de que estas prácticas sean inconscientes al momento de 
realizarlas no quiere decir que de cierta manera no sean practicas conscientes 
puesto que, el ser humano actúa instintivamente para protegerse de 
situaciones, o cosas que puedan afectar su bienestar en ciertos contextos, el 
cuidado que el ser humano posee de sí mismo es determinante al momento de 
generar prácticas  espontaneas de autocuidado puesto que “el cuidado se 
encuentra en la raíz primera del ser humano, antes de que este actúe, y todo 
cuanto se haga irá siempre acompañado de cuidado e impregnado de cuidado” 
(Escobar, M. Franco, Z. Duque, J. 2011, pág. 134) 
 
                                                        
4 En el primer capítulo de esta investigación se profundiza la definición que Dorothea Orem 
realiza sobre Autocuidado.  
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3.2 Sub Categoría “Prácticas de autocuidado espontaneas en el ámbito 
laboral”: Durante el análisis de los códigos asociados a la categoría “Existencia 
de prácticas de autocuidado espontaneas se logró reconocer que dentro del 
Hogar Cardenal Carlos Oviedo además de generase practicas espontaneas 
individuales de autocuidado, existen muchas que tienen relación con la 
convivencia diaria del equipo de trabajo y ciertas actividades que, de manera 
inconsciente, también formaban parte de estas prácticas, desde ahí que fue 
importante la creación de esta sub categoría, puesto que nos permite una 
mirada más integral sobre prácticas espontaneas de autocuidado que se 
generan dentro del equipo. 
 
“Cuando estamos tomando te tranquilamente de 
repente nosotros dos con el Cuidador de trato directo 
del día, porque somos los dos nomás po`, así que no, 
nos sentamos y conversamos de otras cosas, pero 
siempre sale de repente el que los niños aquí y allá, 
pero si tenemos nosotros con el tío ale una buena 
comunicación”. (Nota ampliada Nº 3)  
“pa mí una práctica no intencionada de autocuidado 
es saber cómo están, como estamos, como en la 
conversa, como está el cuidador de trato directo de 
día, yo soy amiga de él, lo conozco hace muchos 
años, hem entonces yo creo que esa si es una 
práctica de autocuidado no intencionada, venir y 
cuando vengo sentarme con él, y con todos, a comer, 
la comida atraviesa este lugar como parte del 
autocuidado (risas de los participantes) sentarse en la 
mesa, y sentarse a comer algo a conversar y parar, yo 
igual siento que cuando vengo, las veces que me 
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quedo acá como que trabajo arto en el computador, 
estoy más con los niños en actividades distintas al día 
que vengo, en otras cosas como que comparto más 
con los niños, cuando vengo el momento de 
autocuidado es cuando paramos, cuando nos 
ponemos a conversar en la mesa a comer”.(Nota 
ampliada Nº1) 
 “No muy poco, ya la encargada de educación me ha 
dicho cosas, como a ti el otro día conversábamos 
/dirigiéndose a E1/ con la tía y con el director que lo 
conozco de toda mi vida pero nada más. Hablamos 
más cosas del trabajo, lo que pasa es que yo soy una 
persona que controla mucho la situación porque /E2 
interrumpe ¿pone mucho límite?/ si, entonces aquí 
yo controlo bien la cosa (Nota ampliada Nº2) 
“El  director me ayudo, me ayudo diciendo que no, 
que no me sintiera culpable, que yo….que en todos 
los turnos había pasado algo, que no solamente a mí, 
entonces ahí ya como que fui bajando la situación, 
porque yo me sentía mal, ella me decía mamita me 
paso esto me paso esto otro” (Nota ampliada Nº3)  
 
La mayoría de las prácticas de autocuidado espontaneas que se generan 
dentro del equipo de trabajo tienen que ver directamente con relacionarse con 
los compañeros de labores, hablar, compartir, comer reunirse a la mesa, tomar 
un café, etc., todas estas acciones fomentan el detener la rutina durante unos 
minutos y parar, descansar o simplemente compartir con los otros. 
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Es interesante también reconocer los lazos que se dan dentro del hogar, el 
hablar de amistad y de preocupación genera también un vínculo relacional 
estrecho dentro del equipo, pero también es interesante traer a la discusión de 
los vínculos uno de los relatos presentados, el cual menciona que prefiere 
hablar solo cosas de trabajo para controlar la situación.  
 
En este sentido es importante traer a palestra lo ya mencionado dentro del 
capítulo Nº 2 de esta investigación sobre los equipos de trabajo puesto que “es 
importante que la interacción entre los miembros del equipo esté basada en 
una red de comunicación abierta a todos, lo que significa que todos los 
miembros son capaces de aportar algo al equipo y todos pueden aprender algo 
de todos.” (Ayestaran. E, Sabino, 2011, pág. 25). Ciertamente al revisar la cita 
anteriormente expuesta y los relatos presentados es fácil reconocer que los 
integrantes del equipo de trabajo del Hogar fomentan la comunicación, los 
momentos de esparcimiento y el aprendizaje entre ellos mediante estas 
prácticas espontaneas de autocuidado.  
 
Conclusión de la Categoría  
A modo de conclusión general, es posible decir que la categoría “Existencia de 
prácticas de autocuidado espontaneas” ayudó a descubrir que dentro del Hogar 
Cardenal Carlos Oviedo, si existen espacios en donde se fomenta el 
autocuidado, ya sea de manera individual o grupal aunque estos nazcan de 
manera espontánea, podemos descubrir que son prácticas de autocuidado ya 
que según lo expuesto por el PNUD para ellos las prácticas de autocuidado “ Se 
trata de prácticas motivadas por la necesidad de respetar los límites físicos y 
anímicos, a través del establecimiento de pausas durante la jornada laboral. 
Durante estas se realizan actividades de naturaleza no laboral, como ver fotos, 
leer la prensa, navegar por Internet, escuchar música, fumar un cigarro o 
simplemente conversar con los colegas mientras se toma café.(PNUD, 2012, 
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pág. 238). De esta manera el reconocer que este lugar genere prácticas de 
autocuidado espontaneas podría ser un avance para generar prácticas de 
autocuidado más formales y programadas.  
 
Categoría 4: “Practicas Intencionadas de Autocuidado” 
La presente categoría se denomina como “categoría emergente”, dado que 
aparece a través del relato de los trabajadores como punto importante para 
llevar a cabo la investigación de manera más extensa, además de colaborar a la 
interpretación correcta del relato de los equipos de trabajo. Esta tiene como 
finalidad dar a conocer que tipo de prácticas realiza el equipo del Hogar 
Cardenal Carlos Oviedo con la intención de cuidarse a sí mismos, esto tanto en 
el ámbito personal como en el ámbito laboral. Para esto se seleccionaron 
extractos de relatos de ambos equipos, los cuales se dividen en códigos, tal 
como se presenta a continuación. 
  
Cabe señalar que la finalidad de conocer las practicas intencionadas tiene 
directa relación con la intención de esclarecer si existe alguna practica de 
autocuidado intencionada en el espacio laboral, ya que resulta relevante saber 




4.1: “Establecer límites como practica de AC”: Este código resulta relevante 
de analizar debido a que la mayoría de los trabajadores indica, a través de los 
relatos, que ocupan como técnica de cuidado personal habitual el “poner 
límites”, por lo tanto, desde aquí aparece un análisis de relatos que nos permite 
conocer las practicas intencionadas de modo más general, tal como se podrá 
visualizar en los relatos a continuación expuestos. 
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“A ver de no estresarme, trato de no… porque sé que 
esto es estresante po lo tengo  bien claro”   /E2 
interrumpe: o de no involucrarse/   trato de no 
involucrarme mucho ma` allá de lo que no debo, ósea 
siempre poniendo mis limites, pero a la vez tratar de 
enseñarle al niño que ciertas cosas no se hacen para 
que, protegerme yo también, y protegerlo a él también 
po” (Nota ampliada Nº2)    
 
“si po, el horario tener la capacidad de agarrar tus 
“monos” he irte pa’ la casa”  (Nota ampliada Nº1) 
 
“La dieta” (Nota ampliada Nº1) 
“He... como lo mismo, el tema del horario es súper 
importante, acá por ejemplo si no tenemos horario”  
/broma diciendo “zapatilla de clavo”/    “tener todo bien 
registrado, zapatilla de clavo claro”    /asintiendo a la 
broma/  “a las dos ahí que”   /realiza gesto con sus 
manos golpea sus palmas queriendo expresar la 
salida del lugar y los participantes se ríen/    “he...” 
“Entonces o tú te pones horario o te volví 
mono” (Nota ampliada Nº1) 
“La dieta, em yo lo que hago, o que ido incorporando 
como estrategia de autocuidado em son súper 
conscientes digamos, es como em cuando hoy día 
esta mucho más desarrollado quizás que inicialmente 
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cuando empecé en las temáticas de infancia, el tema 
de los horarios, los limites (…) hoy día pa’ mi los 
limites tienen una relevancia fundamental en el tema 
de autocuidado, como los límites” (Nota ampliada Nº1) 
 
De lo anterior, es posible concluir indicando que “El autocuidado implica hacer 
una revisión desde una perspectiva aún más amplia: revisar cómo está 
aconteciendo la propia vida en los diversos ámbitos cotidianos en que se vive, 
no sólo en el laboral, y descubrir la relación entre esto y la propia salud”. 
(MIDEPLAN 1, 2009, págs. 27 y 36), por lo tanto, esto tiene directa relación con 
la importancia de contar con prácticas intencionadas para cuidarse a sí mismo, 
sea esto en el ámbito personal, como laboral, ya que las practicas que se 
realizan para cuidarse en cuanto a salud, por ejemplo, traspasan hacia el 
ámbito laboral, en el sentido en que mientras un trabajador se encuentre 
saludable, podría ejercer de mejor manera las tareas laborales. 
Por lo tanto, en el contexto de residencia de NNA se torna primordial “el 
reconocer el autocuidado como una competencia profesional, significa 
considerarla necesaria ante la complejidad e intensidad que implica acompañar 
y apoyar a personas en situación de vulnerabilidad, donde esta competencia 
incide directamente en el desempeño del rol profesional y, por lo tanto, en la 
efectividad de su labor” (MIDEPLAN 1, 2009, pág. 37). Esto tiene sentido en 
comparación a los relatos que se revisaron anteriormente, en donde se habla 
de la importancia de establecer horarios, como técnica para organizarse en 
torno a las tareas laborales y de esta manera no confundir los espacios 
laborales con los personales. 
Por último, el entender “el autocuidado como una responsabilidad personal de 
cada profesional que debe asumirlo como tal” (Olabarría en Díaz, 2008 pág. 
100) contribuye a evitar que los trabajadores realicen la dicotomía en tanto a 
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separar la importancia de auto cuidarse, sea esto en el ámbito laboral de lo 
personal, para así poder comprender este concepto de manera general. 
 
4.2: “Practicas Conscientes de AC”: En este código se presentan extractos 
de relatos de los trabajadores en donde indican las practicas que ejercen de 
manera consciente tanto en el ámbito personal como el ámbito laboral, esto 
resulta relevante de analizar ya que nos permite dilucidar en que aspectos 
ejercen autocuidado los equipos de trabajo. 
 
“Que yo estudie de manera permanente no es 
casualidad, no es solo que me guste estudiar también 
tiene que ver con supervisarme, como con mirarme y 
que me pasa con esto, con estas intervenciones” 
(Nota ampliada Nº1) 
 
“Y por otro lado hem lo corporal, lo espiritual, y ahí 
está lo religioso, ahí está el canto hem lo recreativo, 
yo tengo espacios donde me junto con amigas a 
conversar, a soltar a eliminar digamos, a 
descomprimir, y eso para mí es una práctica de 
autocuidado, como conscientemente necesito 
descomprimir soltar” (Nota ampliada Nº1) 
 
“Emm eso, salir por ejemplo, claro yo no es algo que 
haga por hacerlo, siempre está la intención del 
desahogo tanto por el trabajo o por la casa por 
ejemplo, yo por ejemplo no me desahogo en mi casa 
con mis amigos, yo me voy a la casa de mis amigos a 
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desahogarme por lo mismo, porque necesito mover 
las energías, eso es” (Nota ampliada Nº1) 
 
“Eso es súper consciente como de no contaminar casi 
nada los espacios emm, esos espacios familiares con 
temas por ejemplo laborales” (Nota ampliada Nº1) 
 
A partir de los relatos que anteceden se torna evidente destacar que las 
practicas conscientes realizadas por los trabajadores se encuentran ubicadas 
en el ámbito más personal que laboral. Tal como indica Santana “las estrategias 
concretas de AC, desde lo personal, pueden calificarse como extra laborales y 
laborales. Las primeras, se enfocan al cuidado personal del profesional, la 
activación de sus redes sociales más significativas – generalmente familia y 
amigos – y la realización de actividades recreativas propiamente tales”. 
(Santana, A. y Farkas Ch. 2004, s/n pág.), lo que tiene plena concordancia con 
lo que se indica por parte de los trabajadores, como el “salir con amigos” para 
distraerse como practica de autocuidado consciente. 
 
Lo anterior resulta ser un factor positivo en tanto a que las practicas recreativas 
generan bienestar en el ser humano, al permitir, mediante actividades de interés 
personal distraerse del entorno laboral y por ende, el estrés que este pudiese 
generar. 
 
Por otra parte, y en cuanto a la información rescatada de los anteriores relatos 
que habla del estudio como método de supervisión profesional, es pertinente 
señalar que a propósito del tema abordado, esto se puede articular con algunos 
contenidos trabajados en el capítulo Nº2, específicamente a la interpretación 
que hacen las investigadoras  sobre los planteamientos de Olabarría , es así 
como “la idea principal de la formación inicial continuada es mantenerse 
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actualizados, curiosos, interesados dentro del que hacer de sus profesiones 
para evitar caer en una autovaloración de incompetencias e ineficacia” 5, por lo 
tanto este aspecto tiene sentido en tanto a la importancia que se le otorga al 
seguir estudiando o capacitándose como forma de cuidarse en el ámbito 
laboral. 
 
Por último y para concluir en torno al análisis de las practicas conscientes de los 
trabajadores del Hogar resulta pertinente destacar que “es necesario promover 
el autocuidado dentro del marco del desarrollo humano, en el cual toda persona 
para ser, saber, tener, estar y actuar necesita la satisfacción y potenciación en 
condiciones de equidad de satisfactores que le permitan la subsistencia, el 
afecto, la protección, la participación, el entendimiento, el ocio, la creación, la 
libertad y la identidad personal y de la población, dentro de las cuales se 
considera la educación como el espacio natural de formación de los seres 
humanos para la vida” (Escobar, M. Franco, Z. Duque, J., 2011, pág. 134), por 
lo tanto, se determina que las practicas conscientes que realizan los 
trabajadores del Hogar contribuyen el correcto ejercicio de las tareas laborales, 
ya que estos se generan en espacios de esparcimiento que ayudan a 
sobrellevar el estrés que pudiesen sentir. 
 
4.3: “Importancia de conversar lo que le pasa al trabajador”: Este código 
tiene directa relación con el Rol que ejerce la dirección del Hogar Cardenal 
Carlos Oviedo. Resulta importante revisar los relatos referentes a este código, 
ya que nos entrega un claro indicio del tipo de relaciones que se mantienen en 
el Hogar, con el fin de conocer porque es intencional mantener una relación 
cercana y con una jerarquía horizontal como impronta del lugar. 
 
                                                        
5  Interpretación realizada en capitulo Nº1 de la presente investigación, a lo expuesto por 
Olabarría en Díaz, M. C. Et al (2008) “Manual de Psicología Jurídica Laboral”, Primera Edición, 
Madrid. 
 115 
“O sea por mi cargo soy el jefe pero somos todos uno, 
entonces mi obligación es preocuparme de que estén 
todos bien” 
 
“Hay que preocuparse de lo que le está pasando a la 
otra persona con la TSEYS me voy preocupando de 
eso pero con el Cuidador de trato directo del día tengo 
que cuidarme del Burnout, el Burnout es un estrés 
propio de los trabajos sociales donde la gente termina 
poniéndose un poco idiota (risas de los participantes) 
se pone mal genio, hay un aspecto que este cuidador 
no hace, es el no querer volver a la pega eso no le 
pasa a él, si se pone un poco mal genio, irascible 
entonces tengo que mandarlo a llamar conversar con 
él, conversar un poco” (Nota ampliada Nº1) 
“Bueno yo manejo mucho en la relación con los 
demás lo que es el análisis transaccional, entonces 
hay algunas posiciones, algunos estados del yo que 
provocan mucha rabia, son intencionadas, entonces 
en la lógica matemática te dicen si te ponen esto tú 
tienes que responderle con esto otro antes de que te 
enojes, si no te enojai` y mandai` todo a la punta del 
cerro” (Nota ampliada Nº1) 
“Bajar la voz, y eso me sirve a mí, haber respondo 
como pero como quien soy yo, no soy el director del 
hogar soy el que estoy encargado de cuidarte soy el 
responsable de ti como no sabes quién soy yo, 
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entonces me pongo quizás hasta a jugar un poco con 
el tema para tranquilizar” (Nota ampliada Nº1) 
En el presente código el relato tiene directa relación con dar a conocer cómo 
funciona la dirección del Hogar Cardenal Carlos Oviedo, en tanto al trato que se 
les da a los trabajadores, lo cual es de alta relevancia para conocer el 
funcionamiento del Hogar y conocer si existen espacios que pudiesen propiciar 
la realización de prácticas de autocuidado. 
Tal como se indica en los relatos, la dirección funciona a través del análisis 
transaccional, como principal fundamentación teórica en el que hacer y en el 
trato, tanto con los NNA como con los trabajadores, por esto es necesario 
destacar que “los líderes transaccionales se focalizan en el adecuado 
intercambio de recursos (…) el transaccional proporciona a los seguidores algo 
que ellos desean a cambio de algo que el líder quiere” (Cuadra, A. y  Veloso, 
C., 2007, s/n pág.), por lo tanto, “el estilo transaccional consta de tres tipos de 
estrategia. Recompensa contingente es el grado en que el líder establece 
transacciones o intercambios constructivos y positivos con sus seguidores por 
el esfuerzo realizado, es decir, prometen recompensas por el buen desempeño 
y reconocen los logros”. (Cuadra, A. y  Veloso, C., 2007, s/n pág.) 
Todo lo anterior, tiene relación con la impronta del Hogar, ya que este tipo de 
liderazgos propicia la buena y cercana relación con los colaboradores, y es 
desde ahí que se desprende la importancia por conversar con los trabajadores 
para saber que sienten en torno a lo laboral, como forma también de evitar el 
síndrome de Burnout en ellos y así mantener el orden y la armonía dentro del 
Hogar. 
Por último, resulta relevante mencionar que “el objetivo del equipo, en cuanto 
sistema social, es aprovechar las diferencias para crear una mayor 
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complementariedad y sinergia en el equipo” (Ayestaran. E, Sabino, 2011, pág. 
11), ya que mientras se propicie una buena relación entre los trabajadores y la 
dirección del hogar, se podrán generar mejores prácticas laborales, al ser un 
equipo comprometido en torno a una finalidad en común, enfrentando menos 
posibilidades de atravesar por dicotomías que pudiesen poner en riesgo el buen 
funcionamiento del equipo. 
  
4.4: “Trabajar con otras disciplinas es importante para AC”: En este último 
código se procederán a analizar las practicas intencionadas que realizan los 
trabajadores en relación al trabajo interdisciplinario, como forma de 
autocuidarse del estrés que genera la responsabilidad de trabajar con NNA, así 
como también de obtener una mirada más holística sobre el trabajo que se 
realiza con los casos. 
“El que yo no me estrese con la pega, es súper 
importante la reflexión y la derivación de los casos a 
más profesionales para que intervengan, tú ya ves 
que tenemos un psiquiatra, tenemos un PRM que 
tiene gente que está metido ahí y te sientas con ellos 
y vas viendo los casos como van avanzando, te va 
dando lucidez de cómo hay que ir actuando, pero si tu 
esta cuestión la agarrai solo y te llenai de cabros 
chicos acá…” (Nota ampliada Nº1) 
“Por eso el autocuidado es tan importante/ una cosa 
importantísima es trabajar con otras disciplinas que 
intervengan /Interrumpen: Sipo el trabajo 
interdisciplinario hace que disminuya/ oh si no, mm 
seria tremendamente irresponsable, aquí se avanza 
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con más preocupación al detalle con los niños” (Nota 
ampliada Nº1) 
De lo anterior, se puede concluir que “para un desempeño eficiente y la 
conservación de la propia salud psico emocional de los profesionales que 
brindan apoyo psicosocial a personas en situación de vulnerabilidad (…) es 
necesario incluir el “Nivel inter equipos o de redes profesionales”, el cual 
propicia la generación de redes de equipos (pertenecientes a un mismo 
Programa) de sectores medianamente cercanos, caracterizados por compartir 
un rol social que los ubica en el nivel de apoyo a personas en situación de 
vulnerabilidad social, que establecen entre sí una conexión periódica traducida 
en contar con espacios permanentes para el encuentro e intercambio de 
experiencias, en una perspectiva de aprendizaje y contención emocional. 
(MIDEPLAN 1, 2009, pág. 32-34). Esto, debido a que, tal como se ha 
mencionado en el capítulo Nº3 de esta investigación, el equipo de trabajo del 
Hogar Cardenal Carlos Oviedo es muy pequeño. Por lo tanto, para generar la 
interdisciplina de la que se habla en los relatos anteriores, es necesario recurrir 
a programas que cuentan con profesionales del área social que pudiesen 
contribuir o apoyar la labor que se realiza en el hogar con los NNA, tales como 
PRM, CEPIJ, entre otros. 
Conclusión de la Categoría  
De esta forma, y para concluir con la categoría emergente “Practicas 
Intencionadas de Autocuidado”, es importante señalar que se considera 
efectivo el hecho de contar con este tipo de prácticas intencionadas para 
cuidarse a sí mismos, ya que al realizar el análisis de los relatos se denota gran 
concordancia entre las practicas que realizan en el ámbito personal, de la vida 
privada en relación al ámbito laboral. 
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Cabe señalar que esta categoría emergente, tal como se mencionó desde un 
comienzo, nace de los relatos de los entrevistados sin ser parte de los objetivos 
que se tenían en un comienzo como eje central de la investigación. Sin 
embargo, se considera ha sido de gran relevancia la información recopilada 
desde aquí, para conocer el funcionamiento del hogar desde la perspectiva de 
conocer en mayor profundidad el cómo se comportan los integrantes del equipo 
en base a sus cuidados personales y así dimensionar cómo reaccionarían estos 
frente a una propuesta de autocuidado formal y permanente para el Hogar. 
 
Categoría 5: “Posibilidades de generar Autocuidado”  
El objetivo de esta categoría tiene que ver con descubrir las posibilidades que 
existen dentro del Hogar Cardenal Carlos Oviedo para generar prácticas de 
autocuidado formales y programadas con el equipo de trabajo. Para ello es 
importante conocer las practicas espontaneas y las practicas intencionadas que 
se generan dentro del hogar y que fueron presentadas dentro de las categorías 
anteriores (3 y 4), para así analizar estas conductas, los deseos de realizar 
actividades y los factores que pudiesen facilitar la ejecución de estas prácticas.  
 
Códigos:  
5.1 “Buen Clima Laboral”: A partir de los relatos que se presentan a 
continuación se conocerá la visión del equipo de trabajo sobre el clima laboral 
que prevalece en el hogar. 
 
“A ver, el clima laboral ehh, yo creo que es un buen 
clima laboral.” (Nota ampliada Nº1) 
 
“Yo iba a decir lo mismo, yo creo que si no fuera un 
buen clima laboral, no…/ interrumpen: Pero yo no 
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quiero, yo no quiero tirarme flores al respecto, pero el 
que haya un buen clima laboral, eso es mi labor 
/Interrumpen: Como the boss /risas/ claro un primus 
interpares, a ver es la preocupación de que sea un 
buen clima laboral, como también es una 
preocupación el que ustedes se sientan cómodas 
como trabajadoras sociales en potencia (dirigiéndose 
a moderadoras).” (Nota ampliada Nº1) 
 
“estaba haciendo una intervención absolutamente 
negativa, pasando a llevar al tío “A”, entonces yo le 
dije a la niña 1 si, tienes que hablarlo con el tío “A” si 
quieres salir, ahí me volví al carril, él le dijo que no y 
la niña 1 se quedó toda la tarde sola porque se ha 
portado pésimo, te fijas, pero eso es súper 
interesante, porque ahí, ese es un buen cima laboral 
/Interrumpen: Claro, está instalada en el fondo el 
respeto por la buena intención del otro también, como 
lo conversábamos, nos hemos puesto de acuerdo…/ 
Es muy difícil el manejo de la autoridad.” (Nota 
ampliada Nº1) 
 
“Es un buen ambiente laboral, me gusta, me 
acostumbre al ambiente, yo tengo ya dos años de 
experiencia en el hogar, pero por ejemplo yo mi 
primer semestre de practica no quería volver acá, no 
supe manejar mis emociones, la empatía, me costó 
mucho, pero volví no sé cómo y de ahí en adelante/M 
Interrumpe: Pero no tenía que ver con…?/ No, no no 
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tenía que ver con el clima laboral, (…) en verdad me 
gusta venir a trabajar, es un muy buen clima, o sea 
nunca me he visto afligida o llegando a la casa 
alegando (…) en general nuestra preocupación es 
genuina con los otros y eso hace que esté ambiente 
sea un buen ambiente, yo siento que…y la diferencia 
de eso con otras instituciones es impresionante, o sea 
yo hablo con colegas que están en otros lados  y o 
sea yo me salí de otros lugares también, en donde tu 
decís como que lata que lata que lata que este cabro 
chico me venga a decir que aquí que acá (refiriéndose 
a compañeros de trabajo) /M Interrumpe: Tiene que 
ver quizás con la burocracia/ Absolutamente, eso aquí 
no pasa, además aquí hay mucho compromiso” (Nota 
ampliada Nº1) 
 
“Claro, yo creo que eso se traslada para acá también, 
cuando el “D” dice es un objetivo hacerlo sentir bien, 
también es como que hay una preocupación 
efectivamente por que el ambiente laboral sea bueno 
entonces yo creo que eso es muy agradable, ahora 
también yo creo que este lugar, en este lugar 
confluyen personalidades que podemos convivir 
juntos, porque probablemente con gente como por 
ejemplo la directora que tu comentas que ella se 
sentaba aparte, tenía una concepción de vida, del ser 
humano, en lo ontológico, así como del ser, muy 
distinta a la de nosotros entonces la gente que 
finalmente se queda por arto rato acá es la gente que 
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también tenemos una concepción del ser humano 
muy similar también, nos es muy coherente lo que hoy 
día es, es la forma en que miramos al otro cachay?, 
entonces si eso da que sea un buen ambiente laboral” 
(Nota ampliada Nº1) 
 
Al analizar los relatos expuestos anteriormente, se logra dilucidar que el clima 
laboral que prevalece en el Hogar Cardenal Carlos Oviedo es visto como 
bueno, positivo, agradable por los integrantes del equipo de trabajo. Esto 
puede ser debido a diversos factores que beneficien que el clima laboral sea 
visto por ellos de esta manera, puesto que según Cuadra y Veloso (2007) “se 
ha comprobado que los cimientos de un buen clima laboral se relacionan, en 
términos generales, con el adecuado desempeño de la organización, y más 
específicamente con los siguientes indicadores, entre otros: conciliación del 
trabajo con la vida familiar, prestaciones de tipo social, satisfacción en el 
puesto de trabajo y calidad directiva (liderazgo).” (Cuadra, A. y  Veloso, C. 
2007, s/n pág.).  
 
Si analizamos el párrafo citado anteriormente, tiene mucha relación con el 
contexto laboral del Hogar, puesto que, en primer lugar,  para las personas que 
lo conforman este tiene un enfoque muy ligado a lo familiar, en segundo lugar 
tiene directa relación con las “prestaciones de tipo social” puesto que a pesar 
que el termino prestaciones es un tanto frio para definir la labor que se ejerce 
dentro del hogar, si tiene que ver con un aporte a la sociedad y 
específicamente a niños niñas y adolescentes que  han  sido víctimas de 
vulneración de derechos en algún momento de su vida, en tercer lugar, la 
satisfacción por el puesto de trabajo dentro del hogar está bastante definida, de 
hecho, dentro de los relatos anteriores se menciona que dentro de este lugar 
existe mucho compromiso con la labor que se realiza y por último la calidad 
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directiva, dentro del hogar tal como se mencionó dentro de la categoría 
anterior, existe un tipo de dirección horizontal, en donde claramente el Director 
posee un amplio grado de responsabilidad pero este es el principal precursor 
de la búsqueda del bienestar tanto de los NNA como de las personas que 
trabajan en el Hogar. Además, el hecho que el equipo de trabajo perciba un 
buen clima laboral favorece  considerablemente al hecho de generar un 
ambiente mucho más agradable a pesar de la complejidad del contexto laboral 
en el que desempeñan sus labores diarias.  
 
5.2 “Practicar AC sería Bueno”: La intención del presente código es definir si 
las prácticas de autocuidado son beneficiosas o no, por lo tanto en los relatos 
que se presentan a continuación se expone la opinión que el equipo de trabajo 
del Hogar Cardenal Carlos Oviedo tiene acerca de la realización de autocuidado 
dentro del hogar.  
 
“Claro, sería bueno, ahora no somos muchos porque 
antes éramos hartos, era un equipo más grande, 
ahora somos un equipo muy chico, somos 4 personas 
5 personas.” (Nota ampliada Nº2) 
 
“Podría ser una vez a la semana” (Nota ampliada Nº3) 
 
“a mí me gusta la practica grupal, por ejemplo de 
donde digamos lo que me pasa en una situación, más 
que mirar que es distinto a una reunión donde yo 
analizo el caso, como que me pasa a mi entorno a la 
historia del otro, que se me actualiza, y mirar por lo 
tanto la intervención.” (Nota ampliada Nº1) 
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“Si yo lo encuentro súper entretenido.” (Nota ampliada 
Nº1) 
 
“Si es que el elemento recreativo es súper importante 
también, como efectivamente el conocerse, el cachar 
que te pasa también con la intervención, cuales son 
los nudos críticos con la intervención y también de 
elementos recreativos.” (Nota ampliada Nº1) 
 
De los relatos presentados anteriormente, se puede percibir que el equipo de 
trabajo posee una buena disposición frente a la propuesta de realizar prácticas 
de autocuidado, adicional a esto, comentan sobre algunas de sus experiencias 
previas en las cuales mencionan que sería entretenido, que sería bueno, 
recreativo, etc. Además de insinuar que debiesen realizarse actividades 
semanalmente. En relación a lo anterior según el programa Vida Nueva que 
trabaja temas de autocuidado con equipos de trabajo que se desenvuelven en 
temáticas complejas, tal como se describe en el capítulo Nº1, consideran que el 
interés por las prácticas de autocuidado por parte de los equipos de trabajo es 
beneficioso puesto que “se transforma para los profesionales en una fuente de 
motivación; poder intentar estrategias, echar a volar la imaginación, probar y 
evaluar formas de hacer las cosas” (SENAME, 2013, pág. 66). 
 
Por último, que el equipo de trabajo del hogar considere que practicar 
autocuidado sea bueno, abre ampliamente las puertas a posibles prácticas de 
autocuidado que podrían ser beneficiosas para ellos y para el cumplimiento de 
los objetivos con los NNA.  
 
5.3 “Espacios no programados, informales como practica de AC”: Este 
código presenta los espacios no programados, informales que son parte de las 
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prácticas de autocuidado (la mayoría de estas espontaneas) que están 
presentes en el hogar y que se reconocen a través de los relatos que a 
continuación se presentan.  
 
“a mí me parece que hem, que las prácticas de 
autocuidado en el hogar que tenemos cuando yo 
estoy cuando está el resto tiene que ver más con 
espacios no programados, con espacios informales, 
como el desayuno, la conversa (…)” (Nota ampliada 
Nº1) 
 
“como que dijéramos si mira hem hemos tratado de 
intencionar algunas veces y no nos ha resultado 
todavía por diversas cosas hem por lo menos ha 
estado en el pensamiento creo yo en la intención, 
hemos tratado de intencionar que haya autocuidado 
mediante el análisis de casos por ejemplo, en 
reuniones técnicas, siempre pa` mi son una instancia 
de autocuidado de equipo no solo el descomprimir en 
lo cotidiano estos espacios que uno podía pensar que 
son más recreativos, pero no tienen que ver con 
conocimiento con sacar pero si no como la junta del 
análisis de casos de mirar los fenómenos, por los que 
están atravesadas las historias de nuestros niños hem 
ponte tu teóricamente, cachay” (Nota ampliada Nº1) 
“Perdón, yo diría que hay una actividad que si está 
planificada es el cafecito de las 10 de la mañana, esa 
es una práctica planificada” (Nota ampliada Nº1) 
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“encontrarse en este lugar alrededor de la mesa 
pudiera parecer que es solo un tema recreativo o un 
tema no planificado, pero históricamente se instaló 
como una práctica de autocuidado en este lugar, no 
está escrito en ninguna parte, es importante eso, no 
tenemos un documento donde decimos ya, en nuestro 
proyecto esta es nuestra practica de autocuidado pero 
si se ha instalado, pero si es súper importante porque 
no pierde relevancia, porque uno lo mira en la historia 
de este lugar, en la historia de este lugar siempre se 
empezó a instalar y cada vez más y se asumió como 
un espacio de autocuidado que es súper importante 
que si no existiera yo creo que el nivel de Burnout 
aquí andaría por las nubes, es súper importante” 
(Nota ampliada Nº1) 
“cada vez que yo cuento a otras instituciones que 
nosotros iniciamos nuestro día con un cafecito donde 
cada uno trae alguna cosita para compartir eh, es algo 
súper importante (…) cuando nos juntamos a las 10 
yo me tomo un segundo café con ellos y los escucho 
y conversamos y pregunto cómo estuvieron en la 
mañana los niños, entonces siempre conversar eso, y 
el cuidador del día me cuenta después las ultimas 
coas del día antes del cambio de turno, eso es una 
secuencia normal.” (Nota ampliada Nº1) 
“(…) ese es un espacio que no es modificable y sería 
muy negativo para la cultura organizacional 
modificarlo, yo creo que es un espacio súper 
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importante y que toda la gente que se va 
incorporando a este lugar ya sea desde el trabajo 
desde el trabajo profesional de la práctica de donde 
sea, em se incorpora a ese espacio y yo creo que lo 
que uno debería y si uno piensa como en el proyecto 
cuando uno escribe, cuando tenemos que presentar 
ahora el proyecto como equipo lo debería presentar 
como parte de, porque si bien no está puesta como 
una reunión técnica formal, si se habla de cuestiones 
que les pasan a los trabajadores y a nosotros 
respecto de, hay que hacer diferencias ya que en las 
reuniones técnicas uno tiende quizás a poner más la 
historia del niño lo que pasa, en este lugar se logra 
recoger el cómo estoy yo entorno, y eso es súper 
heavy, porque recoge el cómo estoy yo en torno a lo 
que el niño está pasando al comportamiento que tiene 
conmigo, es como están los trabajadores en torno a la 
vivencia de los chiquillos cashay, y a su historia en 
cómo están aquí en el hogar y eso es bacan” (Nota 
ampliada Nº1) 
“y eso está acá históricamente nació porque los 
trabajadores tomaban café en la oficina y cagaban los 
documento (risas) y yo había empezado a trabajar de 
nuevo en la fundación hem compramos la mesita, 
cafecito, azúcar, y se instaló el tema y es un espacio 
yo creo pero súper importante porque además es de 
regaloneo no cierto tú te juntay ahí, o sea eso no pasa 
en ninguna parte, que tú te juntay ahí y deci` oye sabi` 
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que ma` paren y juntémonos todos acá, (…)” (Nota 
ampliada Nº1) 
Los relatos presentados dan a entender dos puntos importantes, el primero 
tiene que ver con una práctica que se ha repetido durante todo este análisis, el 
compartir en la mesa, un café o un té, esta instancia para todos los integrantes 
del equipo de trabajo del hogar es primordial, puesto que, es el espacio en el 
cual se conversa sobre los estados anímicos de cada uno, ciertas situaciones 
de cuidado del hogar, revisión de casos, etc.,  es este espacio el que le entrega 
el sello especial que le otorgan los colaboradores de este equipo a este hogar, 
es lo que en cierto sentido lo hace único para cada uno de ellos, es por esto 
que, también los mismos funcionarios comentan que se ha buscado intencionar 
ciertas prácticas de autocuidado dentro de este espacio como reuniones 
técnicas, pero por ciertas razones no se han podido formalizar.  
 
Es importante señalar que durante uno de los relatos anteriores se especifica 
que si existe una práctica que es planificada, que es justamente la del “café de 
las 10”, que a pesar de no estar estipulada por escrito, esta instaurada 
históricamente como parte de la rutina que existe dentro de ese lugar y según el 
equipo sería perjudicial que esta práctica desapareciese. En este sentido es 
necesario recalcar la importancia que la cultura organizacional tiene sobre el 
funcionamiento de una organización y las practicas que esta posee, esto debido 
a que “La cultura organizacional representa las normas informales, no escritas, 
que orientan el comportamiento de los miembros de una organización en el día 
a día y que dirigen sus acciones en la realización de los objetivos 
organizacionales. Es el conjunto de hábitos y creencias establecidos por medio 
de normas, valores, actitudes y expectativas que comparten todos los miembros 
de la organización.” (Chiavenato, I., 2007, pág. 84)  
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5.4 “Sería Beneficioso Formalizar las Practicas de AC dentro del Hogar”: 
Es importante analizar este código para una mejor comprensión de la categoría 
general, puesto que el hecho de que existan practicas espontaneas de 
autocuidado dentro del Hogar Cardenal Carlos Oviedo es beneficioso para el 
equipo de trabajo, aunque sería aún más beneficioso para ellos el generar 
prácticas de autocuidado planificadas. Dentro de este código se demuestra el 
interés que posee el equipo de trabajo por querer en primera instancia 
formalizar las practicas internas de autocuidado. 
 
 
“O sea claro que sería beneficioso, insisto hay que 
hacerlo obligado” (Nota ampliada Nº1) 
 
“Hay que hacerlo claro, mas formalizado, porque el 
desayuno, el juntarse alrededor de la mesa es un 
tema que está instalado desde hace mucho rato/ 
Interrumpen: Si pero es que no es algo sistemático, 
solamente es una cosa para…/ esto esta 
implícitamente ya instalado, pero…/Interrumpen: pero 
claro, puntual cada cierto tiempo hacer algo de 
autocuidado, si, si…” (Nota ampliada Nº1) 
 
“es que en los trabajos como este, en equipos 
interdisciplinarios, psicólogos, en el caso de otras 
instituciones, realizan prácticas de autocuidado, pero 
como practica de autocuidado, el día tanto, a la hora 




“es algo histórico en este lugar, como que esos 
espacios siempre han sido, y se han ido instalando, 
quizás son bien informales, pero implícitamente se 
han ido instalando de manera bien formales, 
finalmente es un espacio asumido y la gente que ha 
ido llegando de a poquito acá se va incorporando a 
esos espacios, es un espacio que esta asumido como 
algo donde hay que descomprimir también, yo creo 
que no se le ha dado, no se ha dicho, ya este es el 
espacio donde vamos… como que no está 
programado no está planificado, no está instalado 
desde una planificación anual ponte tú, cachay como 
que eso no pasa, hee pero sin embargo yo creo que 
la cultura institucional ha hecho que ese espacio en el 
hogar sea algo que se asume hem siempre se ha 
asumido como un espacio de autocuidado, pero 
aparte de esos espacios de autocuidado yo creo que 
no hay otros haa… planificados” (Nota ampliada Nº1) 
 
Si bien este código tiene bastante similitud con el anterior, como por ejemplo 
cuando los relatos exponen la existencia de una práctica, que digamos es 
intrínseca de ese lugar, es muy importante para la cultura organizacional y a 
pesar de que esta no está establecida en ningún escrito y no es planificada de 
igual forma es importante para ellos, pero es importante para hacer la diferencia 
entre este código y el que antecede.  
 
Una de las diferencias entre los códigos corresponde a que el equipo de trabajo 
debiese planificar esta práctica para generar espacios de autocuidado 
programados y en segundo lugar se percatan que además de este no existe 
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ningún otro espacio de autocuidado que se planifique, lo que de cierto modo los 
expone a estados de riesgo frente a enfermedades como el Burnout.  
 
Conclusión de la categoría  
Para concluir el código en su generalidad, se puede interpretar que el equipo de 
trabajo sí está dispuesto a realizar el trabajo de planificar actividades de 
autocuidado consiente, ya que esto sería beneficioso para ellos y para los que 
podrían llegar a formar parte de este lugar. 
 
El Hogar Cardenal Carlos Oviedo posee además de la motivación por realizar 
estas prácticas, un clima organizacional favorable, lo que podría facilitar la 
participación en estas actividades, además de poseer experiencias previas 
sobre autocuidado (las que se detallaran dentro de la siguiente categoría) por lo 
cual conocen los beneficios que estas prácticas atraen.  
 
Por último, cabe mencionar el reconocimiento y el análisis que realizan como 
equipo de trabajo hacia estas prácticas espontaneas o instauradas solo por la 
importancia que poseen dentro de la cultura organizacional y que son 
beneficiosas para ellos pero que a su vez necesitan que estas se organicen de 
mejor manera y se formalicen para lograr mejores resultados de los que ya se 
dan. Esta forma de repensar sus propias acciones de autocuidado tanto 
personales como de equipo serán a futuro beneficiosas para futuras prácticas 





Categoría 6: “Antecedentes Históricos de Autocuidado en el Hogar 
Cardenal Carlos Oviedo”  
 
La presente categoría surge bajo la modalidad de “emergente”, al igual que 
anteriormente sucedió en la categoría Nº4 “Practicas Intencionadas de 
Autocuidado”. Se ha decidido integrar esta temática como categoría, debido a la 
gran implicancia que tiene el conocer, mediante los relatos de los trabajadores, 
la historia del Hogar entorno a prácticas de autocuidado que se han realizado. 
 
Para esto, se han seleccionado diversos extractos de relatos que hablan de 
esta temática, con el fin de simplificar el análisis que se realizara 
posteriormente. 
 
Dado que esta categoría no permite ser analizada extensamente debido a su 
breve aparición en los relatos, se procederá a analizar solo como categoría, a 
diferencia de lo que se ha realizado anteriormente, en donde se ha realizado 




6.1 “Existió antiguamente una práctica de AC formal impartida por un 
Psicólogo  
 
“En los años que, cuando el equipo era grande../ 
Interrumpen: Había un psicólogo y hacia un trabajo de 
autocuidado, eso es lo que te iba a explicar, que el primer 
trabajo de autocuidado se hiso además con los niños 
cuando vino el grupo de intervención en crisis de la católica 
con la “Juanita Pérez” (nombre ficticio para resguardar 
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identidad), se trabajó arto tiempo con la…/Interrumpen: eso 
fue en el tiempo que éramos de SENAME, con 22 niño y 22 
niñas…entonces “Juanito Soto” viene a hacer autocuidado 
al equipo profesional digamos y eso fue algo que nosotros 
insistimos que hiciera y lo que nosotros…bueno en ese 
tiempo teníamos la plata pa hacerlo, éramos colaboradores 
del SENAME, y lo que hacíamos en ese tiempo era que 
una vez al mes  se reunía el equipo con “Juanito Soto” y 
hablábamos de lo que nos pasaba en este lugar y eso fue 
poner ahí nuestras historias, nuestro, nuestras emociones 
entorno a lo que nos pasaba en el hogar…y el bueno, el un 




6.2 “Se realizó Coaching al equipo para investigar como reflejaban su vida 
en el trato con los NNA  
 
“Además después de eso, paralelamente a eso ehhh 
cuando yo estaba a cargo de esta institución, se le 
hiso couching a todos los educadores de trato directo, 
un trabajo súper profundo con ellos, uno a uno, con 
trabajo de la historia de vida, tratando de ver como 
ellos reflejaban su propia historia en el trato con los 






6.3 “No se siguió realizando porque gran parte del equipo se fue”  
 
“Bueno es que después se fueron ¾ del equipo pa 
fuera, nos quedamos 
unos poquititos, mal pagados, ehhh con toda la pega, 
poco tiempo, entonces quedo la caga” (Nota ampliada 
Nº1) 
 
6.4 “Las prácticas de AC eran conversar cosas que pasan, cosas que se 
sienten, lo que se puede o no cambiar”. 
 
“Yo creo que si habían beneficios porque se 
conversaban, en el autocuidado se conversaban 
cosas que pasan aquí, como se sentían, lo que se 
puede cambiar o no se puede cambiar, varias cosas 
así po`” (Nota ampliada Nº2) 
 
“Si po` si ante nosotros estábamos en la oficina que 
era más chica, tabamos en la otra casa, los 
sentábamos en el living y tomábamos un café y 
conversábamos” (Nota ampliada Nº2) 
 
“Si po` si el autocuidado era de esa manera, 
conversábamos lo que pasaba en el hogar, lo que no 
te gustaba de esta persona” (Nota ampliada Nº2) 
 
“Si por turno ir conversando, eran conversaciones 
grupales, era bueno” (Nota ampliada Nº2) 
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De lo anterior es posible concluir la categoría “Antecedentes Históricos de 
Autocuidado en el Hogar Cardenal Carlos Oviedo” indicando que “el 
practicar autocuidado en equipos de trabajo entrega resultados positivos (…) en 
términos personales el sentimiento de bienestar, el seguir motivado y con ánimo 
para trabajar, y a nivel grupal, dando evidentes signos de fortalecimiento e 
integración del equipo, principalmente a través de la mejora en la comunicación” 
(Santana, A. y Farkas Ch. 2004, s/n pág.). Lo anterior hace sentido en tanto 
indica que las prácticas de autocuidado tienen directa relación en la mejora en 
la comunicación, lo cual, se avala al ser comparado con los relatos que 
preceden, ya que se indica que las prácticas de autocuidado que se realizaban 
anteriormente consistían en sentarse a conversar en grupo acerca de lo que les 
pasaba en relación a las vivencias con los NNA. 
 
Por otra parte, a través de lo revisado en los relatos que preceden, se logra 
dilucidar que el equipo de trabajo del Hogar Cardenal Carlos Oviedo asocia de 
manera directa el dinero y la cantidad de personas con las posibilidades de 
realizar prácticas de autocuidado a nivel institucional, esto dado que en el 
tiempo que existían prácticas formales había más cantidad de NNA en el hogar 
así como también mayor cantidad de trabajadores, y además, al ser 
colaboradores de SENAME, recibían ingresos por parte del estado, por lo tanto 
existía capital para conseguir asesoría externa en autocuidado, en este caso 
contaban con la realización de talleres guiados por un psicólogo experto en esta 




























Dentro de este capítulo se presentan las conclusiones de esta investigación, las 
cuales emanan a partir de la interpretación de la información producida desde el 
trabajo de campo (proceso de entrevistas) y presentado en el capítulo anterior. 
Dicha interpretación intenta dar respuesta a la interrogante, ¿Cuáles son las 
necesidades y posibilidades de autocuidado para el equipo de trabajo del 
hogar Cardenal Carlos Oviedo? y de la cual se desprendieron el objetivo 
general y objetivos específicos que guían esta investigación. 
 
Para dar inicio a estas conclusiones comenzaremos con el Objetivo Específico 
Nº1 “Indagar en la existencia de conocimientos sobre autocuidado en el 
equipo de trabajo del Hogar Cardenal Carlos Oviedo” del cual podemos 
concluir lo siguiente: 
 
Respecto del conocimiento sobre el autocuidado se reconoce la existencia de 
una diferencia entre lo que este significa para el equipo de apoyo y para el 
equipo técnico, esto debido a que este último al poseer una formación 
académica y ligada especialmente a las ciencias sociales poseen un 
conocimiento más fundamentado sobre el autocuidado, puesto que estas 
carreras en su mayoría tienen dentro de su malla curricular, espacios en donde 
se desarrolla, imparte y aprende  de manera teórica y práctica el autocuidado, 
por lo que las reflexiones sobre lo que el autocuidado significa para el equipo 
técnico versus lo que señala el equipo de apoyo sobre este mismo posee una 
amplia diferencia, lo que pudiese ser perjudicial para el equipo de trabajo, 
especialmente al equipo de apoyo,  puesto que esto podría fomentar que se 
presentaran cuadros de Burnout u otros trastornos depresivos ligados a las 
dificultades que representa trabajar con temáticas complejas como la 
vulneración de derechos de Niños, Niñas y Adolescentes.  
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También es posible señalar que a pesar de la falta de conocimiento del 
concepto se pudo observar durante el análisis del trabajo de campo que el 
equipo de trabajo en su totalidad reconoce que el autocuidado en su esencia 
tiene directa relación con  el cuidarse de situaciones que pudiesen generar 
malestar en aspectos físicos y emocionales, el equipo técnico debido a que 
conocen teóricamente a lo que están expuestos y el equipo de apoyo solo 
mediante el  instinto. Es interesante reconocer este último punto puesto que el 
hecho de que los seres humanos posean reacciones instintivas para cuidarse u 
protegerse genera ciertas prácticas como el poner límites, o abstraerse de 
realizar ciertas acciones, o mantenerse al margen, solo con el propósito de 
cuidarse, sin embargo esto no siempre parece ser  suficiente, puesto que el 
hecho de conocer en mayor profundidad el concepto de autocuidado y lo que 
este conlleva, fomenta la creación de mejores estrategias y mejores prácticas 
de cuidado personal y grupal. 
Para concluir se puede decir que se logró cumplir a cabalidad lo propuesto por 
este objetivo específico, ya que la información que fue recopilada para dar 
respuesta a este nos brindó antecedentes importantes sobre la existencia de 
conocimiento sobre autocuidado dentro del equipo de trabajo del Hogar 
Cardenal Carlos Oviedo, si bien entendiendo que no todo el equipo maneja el 
termino con total amplitud, existe dentro de este una noción y un 
reconocimiento a su importancia. 
Teniendo en cuenta lo anterior, a continuación, se procede a concluir respecto 
al objetivo específico Nº2 planteado en la investigación, el cual corresponde a 
“Identificar las necesidades de autocuidado existentes dentro del equipo 
de trabajo del Hogar Cardenal Carlos Oviedo”. En este punto es preciso 
concluir indicando que bajo el marco de esta investigación, se considera existe 
una indudable necesidad de contar con prácticas programadas que se 
adapten a las necesidades y condiciones laborales de los trabajadores del 
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hogar de forma permanente, ya que tal como se menciona en los relatos 
anteriormente analizados no existen prácticas de autocuidado instaladas, sino 
más bien practicas espontaneas derivadas desde el instinto. Este punto en 
particular se verá explicado en extenso mediante la conclusión del siguiente 
objetivo específico, en donde se describen estas prácticas antes mencionadas. 
Por otra parte, es preciso indicar que según los relatos de los trabajadores, 
existen variados factores determinantes que influyen, sea de manera positiva 
como negativa, en las tareas cotidianas que se llevan a cabo en el Hogar tales 
como, por ejemplo, la intervención y cuidado de los NNA. De esto último, se ve 
derivado el constante sentimiento de agobio y angustia vivenciado por parte 
de los trabajadores, ya que el trabajar e intervenir con los NNA conlleva la 
generación de un vínculo relacional que muchas veces puede no tener límites 
establecidos. Esto conlleva una imperiosa necesidad de contar con un espacio 
delimitado para realizar prácticas de autocuidado en donde se trabajen técnicas 
para paliar estos sentimientos, que de no ser tratados a tiempo pudiesen 
generar un nivel de estrés y carga emocional perjudicial para la salud de los 
trabajadores. 
Es por esto que, tal como se menciona en el capítulo que antecede, a través del 
análisis del trabajo de campo, se logra dilucidar que el estrés es uno de los 
principales factores que contribuyen en generar la imperiosa necesidad de 
establecer un proyecto de prácticas formales de autocuidado en el Hogar. Esto, 
ya que, a pesar de no ser un factor permanente en los trabajadores, el estrés 
provoca que quien lo padece se encuentre en constante riesgo de padecer 
enfermedades asociadas, así como el síndrome de Burnout, el cual es común 
entre equipos de trabajo que intervienen con temáticas de vulneración de 
derechos, tal como es el caso del Hogar Cardenal Carlos Oviedo. 
Por otra parte, uno de los factores que se consideran como importante en tanto 
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a contribuir con una necesidad de autocuidado, es la falta de apoyo que indica 
tener el equipo conformado por los cuidadores de trato directo del Hogar. Si 
bien, como ya se ha mencionado anteriormente, el equipo de apoyo esta 
conformado por dos personas, un cuidador diurno y otro con turno nocturno, 
consideramos no es suficiente recurso humano en caso de planificar alguna 
actividad a nivel de equipo, ya que no existen en la actualidad reemplazos para 
los cuidadores de trato directo, formando esto parte de una necesidad 
indudable para lograr generar espacios de autocuidado en conjunto. 
Por último, se considera que el cumplimiento de este objetivo ha resultado 
exitoso para la presente investigación, ya que sin duda se lograron identificar, a 
partir del trabajo de campo, las situaciones que generan una necesidad 
inminente frente a contar con prácticas de autocuidado programadas e 
instauradas dentro del Hogar Cardenal Carlos Oviedo, lo que facilita la 
construcción de un plan de acción enfocado exclusivamente en base a estas 
necesidades. 
Ahora bien en lo que respecta al Objetivo Especifico Nº 3 “Reconocer la 
posible existencia de prácticas de autocuidado espontaneas en el Hogar 
Cardenal Carlos Oviedo” es posible concluir lo siguiente: 
 
Al momento de analizar la información recopilada durante el trabajo de campo y 
organizarla dentro del Grafo Analítico se logró reconocer la existencia no solo 
de prácticas de autocuidado espontaneas dentro del equipo de trabajo del 
hogar sino también de prácticas intencionadas. 
 
Dentro de las practicas espontaneas se logró dilucidar que estas se basan en 
prácticas que tenían cada uno de los integrantes de manera personal para 
sentirse bien y protegerse, pero también existen dentro del hogar practicas 
espontaneas enfocadas al cuidado del equipo de trabajo. En las que respecta a 
 141 
lo individual todas estaban enfocadas a ejercer actividades recreativas, como 
escuchar música,  salir, conectarse con los animales y naturaleza, entre otras, 
lo que nos orienta a pensar que eran prácticas realizadas sin intención de auto 
cuidarse, sino más bien eran realizadas de manera más instintiva, por 
necesidad de escapar en algún momento de alguna situación compleja, 
mientras que las practicas que tenían relación con el equipo de trabajo estaban 
directamente relacionadas a las actividades que se dan alrededor de la mesa, el 
beber un café, hablar entre compañeros, etc., actividad que por cierto se realiza 
de manera histórica en el espacio laboral, como por ejemplo el momento del 
“desayuno”, lo cual, tal como se indica en los relatos del equipo, forma parte de 
la cultura organizacional y lo que a vista de las investigadoras refuerza aún más 
el vínculo relacional que poseen como equipo. Cuando se reconoció ese vínculo 
dentro de del análisis realizado en el capítulo anterior, fue interesante descubrir 
que además de existir relaciones laborales existen relaciones más personales 
entre los integrantes, como lazos de amistad forjados desde hace bastantes 
años y lazos familiares, esto hace que el nivel de complicidad y preocupación 
por el bienestar de unos y otros sea más profundo y por lo tanto los hace más 
conscientes de las necesidades que podrían tener cada uno. 
 
En lo que respecta a las prácticas de autocuidado intencionadas descubiertas 
dentro del Hogar estas tienen relación directa a las acciones que genera 
específicamente el equipo técnico para cuidarse de situaciones complejas que 
viven diariamente dentro del ejercicio profesional en estos espacios laborales 
complejos. Este equipo posee el conocimiento sobre autocuidado necesario (del 
cual se habló dentro de las conclusiones del objetivo Nº1)  para ejercer estas 
prácticas de manera intencionada y con el exclusivo propósito de cuidarse de 
enfermedades relacionadas al agotamiento profesional como lo es el Burnout, 
estas prácticas en su mayoría tienen relación con las reflexiones con sus pares 
sobre situaciones complejas (análisis de casos), la actualización permanente de 
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sus conocimientos, el establecer límites y la importancia del trabajo 
interdisciplinario. 
 
Por último, el cumplimiento del objetivo específico Nº3  aporta mucha más 
información de la que se esperaba, esto debido a que no solo se logró 
reconocer la existencia de prácticas espontaneas dentro del equipo de trabajo 
del hogar ya sean estas grupales o individuales, si no que adicionalmente a eso 
se reconocieron también practicas intencionadas, las que a pesar sean solo 
practicadas por el equipo técnico, pudiesen ser las impulsoras para organizar 
prácticas de autocuidado de manera colectiva. 
 
De lo anterior, se desprende el último objetivo específico el cual corresponde a 
“Identificar las posibilidades de generar autocuidado dentro del Hogar 
Cardenal Carlos Oviedo”. Desde aquí parece pertinente concluir indicando 
que uno de los factores más importantes destacados dentro del trabajo de 
campo es el buen clima laboral que existe en el Hogar Cardenal Carlos 
Oviedo, el cual pudiese ser contemplado como facilitador en tanto a posibilitar el 
autocuidado en el Hogar, ya que el trabajo en equipo se facilita al contar con un 
buen ambiente laboral. 
Por otra parte, los integrantes del equipo de trabajo del Hogar consideran que 
sería bueno realizar prácticas de autocuidado, lo cual tiene directa relación 
con el hecho de contar con los antecedentes históricos de autocuidado que se 
han realizado en el Hogar. Lo anterior aumenta las posibilidades de generar 
prácticas de autocuidado en el Hogar, ya que permite dilucidar el enfoque al 
que ha estado expuesto con anterioridad el equipo de trabajo en tanto a la 
temática de autocuidado, y de esta manera permite elaborar un plan de acción 
pertinente en tanto a conocer las percepciones que tienen los trabajadores de 
acuerdo a las actividades mencionadas. 
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Estas prácticas se realizaron bajo un contexto diferente al que se enfrentan hoy, 
dado que en ese entonces el equipo de trabajo estaba compuesto por mas 
integrantes, además de contar con más NNA y ser colabores de SENAME, 
teniendo de esta manera más recursos económicos que en la actualidad, en 
cambio hoy en día el equipo técnico esta compuesto por tres personas, además 
del equipo de apoyo compuesto por dos personas, más voluntarios y alumnos 
en práctica. Esto último genera, tal como se mencionó anteriormente, la 
imperiosa necesidad de tener autocuidado, pero enfocado en la realidad actual. 
Los antecedentes históricos surgen desde los relatos como categoría 
emergente en el capítulo que antecede y al tener directa relación con las 
posibilidades de generar autocuidado, es que se integra en este punto de las 
conclusiones.  
Por otra parte, se cuenta con espacios informales en donde se generan 
prácticas de autocuidado, tales como el desayuno. El equipo de trabajo plantea 
que este espacio de esparcimiento, genera de forma espontánea practicar 
autocuidado de forma grupal, y que es un espacio en donde se comparte con 
los compañeros de trabajo, se genera desconexión respecto de las labores 
cotidianas dentro del hogar y en lo relacionado a los NNA. Por lo tanto, lo 
anterior expuesto, se considera como una indudable y fundamental posibilidad 
de autocuidado el contar con este espacio, el cual, tal como se menciona en los 
relatos, forma parte históricamente del hogar y tiene directa relación con la 
cultura organizacional. 
Por último, se considera logrado el presente objetivo, ya que, en base a toda la 
recopilación de información mediante el trabajo de campo, se lograron dilucidar 
diversas situaciones que propician contar con un plan de acción enfocado en 
prácticas formales de autocuidado e identificar que efectivamente existen altas 
posibilidades de autocuidado en el Hogar Cardenal Carlos Oviedo. 
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Si bien al comienzo de este capítulo se indica la pregunta de la investigación 
con el fin de ser analizada al final de las presente conclusiones, se ha 
determinado es pertinente concluir este apartado mediante la realización de un 
esquema, que pretende otorgar mayor claridad respecto al logro de los 
objetivos propuestos desde el inicio. 
 
Por lo tanto, al hablar del Objetivo de General, desde el cual se desprende la 
pregunta de investigación, y con la intención de entregar una conclusión más 
clara, ordenada, y fácil de comprender, se concluye que respecto de los 





Por lo expuesto y a modo de síntesis es factible indicar que el Objetivo General 
que guía esta investigación, el cual corresponde a “Caracterizar las 
necesidades y posibilidades de autocuidado para el equipo de trabajo del 
Hogar Cardenal Carlos Oviedo”, se encuentra validado ya que se lograron 
caracterizar las Necesidades y observar las Posibilidades existentes dentro 
del Hogar Cardenal Carlos Oviedo. Lo que en definitiva indica que es viable la 









viable dentro del 
Hogar 
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2. Propuesta de Acción  
 
En el siguiente apartado se presenta una propuesta de acción desarrollada por 
las investigadoras, a partir del Objetivo complementario correspondiente a 
“Contribuir a generar prácticas de autocuidado en el equipo de trabajo del 
Hogar Cardenal Carlos Oviedo” el cual pretende entregar una idea al Hogar 
respecto de ciertas prácticas de autocuidado que podrían ser programadas por 
el equipo de trabajo, en beneficio del mismo. Cabe señalar que esta propuesta 
se realizó en base a las necesidades y posibilidades descubiertas durante esta 
investigación y por lo tanto se formula enfocada directamente en prácticas que 
ellos realizan constantemente, pero de manera informal, pudiendo ser aún más 
provechosas si se realizaran de manera planificada. Lo anterior no implicara 
costo ni de recursos humanos ni de presupuesto monetario, ya que se 
encuentra planificado tomando en cuenta el contexto institucional en el que se 
encuentra el hogar en la actualidad. 
 
Por lo expuesto, es posible indicar que esta propuesta se centra 
específicamente en establecer reuniones técnicas como espacio para realizar 
sesiones programadas de autocuidado dentro del calendario mensual y anual. 
Para esto, lo ideal es generar mensualmente, dentro de lo posible, espacios de 
autocuidado programados en donde participe todo el equipo de trabajo, desde 
los cuidadores de trato directo diurno y nocturno, además de la dupla de 
Trabajadoras Sociales y el Director.   
 
Para esto, la propuesta realizada consta de establecer, en estas reuniones 
programadas, tres posibles aspectos a abordar, Análisis de casos, Análisis 
de situaciones complejas dentro del hogar y por último Reforzar aspectos 
que sean de mejoramiento colaborativo relacional, idealmente estas se 
deben realizar de forma mensual. 
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Adicionalmente a esto se incita al Hogar Cardenal Carlos Oviedo a generar 
espacios programados de encuentro, esparcimiento y recreación con todos 
los integrantes, adicionales a las que ya poseen como por ejemplo las 
instancias en las que comparten como equipo alrededor de la mesa. 
 
Esta propuesta se genera por el deseo de las investigadoras de aportar a la 
generación de prácticas conscientes de autocuidado para todo el equipo de 
trabajo, en pro de fortalecer aún más los lazos de compañerismo y amistad que 
existen dentro de este y evitar posibles enfermedades de desgaste profesional y 
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Anexo Nº1: Nota Ampliada Nº1  
 
Actividad: Focus Group  
Fecha: 21 de Abril de 2016  
Lugar: Hogar Cardenal Carlos Oviedo, ubicado en Calle Polígono 859, comuna 
de Quinta Normal, Santiago. 
Duración: 01 hora, 19 minutos y 45 segundos  
 
Participantes (Nombre y Cargo) 
1- Director  
2- Trabajadora Social Gestión técnica  
3- Trabajadora Social Encargada Educación y Salud 
 
Equipo de Entrevistadoras  
4- Moderador 
5- Asistente Moderador     
 
Siglas de identificación en la transcripción*: 
Director: D  
Trabajadora Social Gestión Técnica: TSGT 
Trabajadora Social Encargada Educación y Salud: TSEyS  
Moderador: M 












Dentro de esta transcripción se utilizaran registros emic y etic (Etic: Punto de 
vista del investigador; Emic: Punto de vista del o los sujetos participantes).  
Los registros emic irán entre comillas (“ ”) puesto que son trascripciones 
textuales de los participantes, mientras que las descripciones etic, es decir todo 
lo que observa y describe el observador,  se escribirá entre renglones  (//). 
Adicional a eso dentro de la siguiente transcripción se agregaran algunos 
comentarios entre paréntesis (  ) para resguardar cierta información de carácter 

















Técnica   
Director   
 
Asistente 
Moderador   
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Inicio de la Transcripción  
M: “Buenos días, nosotras realizaremos en esta instancia un Focus Group 
orientado a temáticas de Autocuidado. Para Iniciar queremos saber qué tipo de 
conocimientos generales tienen ustedes de autocuidado, cuando escuchan la 
palabra autocuidado, ¿qué se les viene a la cabeza?” 
TSEyS: “Yo lo asocio a autoestima” 
TSGT: “Con cuidarse, yo lo asocio con descansar, con parar un poquito ”  
D: “Yo no soy tan bueno para descansar como ellas”  /risas de los participantes/ 
“pero de cuidar el stress que se va produciendo dentro de la pega”. 
M: /Dirigiéndose a D/ “Entonces usted el autocuidado lo asocia al trabajo, al 
ámbito laboral” 
D: “Estamos hablando del auto cuidado dentro de lo laboral.” 
M: /interrumpe y aclara/  “Autocuidado en general” 
D: “No, es que no s.. sí, no el auto cuidado es cuidarse y si, también en el 
stress, el dejar que las obligaciones te consuman, diríamos toda la vida 
espiritual, termines agobiado por lo que tienes que hacer” 
TSGT: “Autocuidado general creo yo, o sea pa’ mi, pero efectivamente em… 
como pensar en las cosas que me… cuales son las cosas que están 
desequilibrando un poco mi estabilidad podría decirse, cachay, como eso y 
como hacerme cargo de aquello como auto, así como referido a que hago yo 
para em… generar espacios de cuidado” 
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M: /Dirigiéndose a TSEyS /  “y tu autoestima em…?”  /es interrumpida por 
TSEyS / 
TSEyS: “Si es que van de la mano, si uno no tiene autoestima no va a tener 
autocuidado, entonces desde ahí yo lo estoy asociando desde la base desde la 
familia desde la crianza etc., si no teni’ la autoestima difícil que tengay 
autocuidado”. 
M: “Y de lo mismo que dices tú” /apunta a TSEyS /  “de la familia, de la crianza”  
/se dirige nuevamente al grupo/  “¿desde donde ustedes conocen este 
concepto? ¿de donde lo aprendieron? ¿cuándo fue que entendieron o que 
adquirieron el conocimiento de lo que era autocuidado para cada uno?” 
TSEyS: “Yo así por nombre en la universidad por ejemplo, yo a lo mejor 
siempre tuve autocuidado pero no lo sabía hasta que estudie en la “u” por 
ejemplo”. 
TSGT: “Si, yo me pasa lo mismo, como pensar que en términos profesionales 
quizás el conocimiento del concepto de autocuidado aparece em… o sea el 
cuidarme o hacerme cargo de las cosas que a mí me pasan em… a partir de 
factores internos y externos em… aparece con el nombre de autocuidado 
después en un área más profesional, como académica y profesional, en el área 
académica y profesional se profundiza más digamos em.. porque como 
concepto de autocuidado, porque la sensación de, de hacerse cargo de lo que a 
mí me pasa yo creo que es anterior ” 
M: /Comentando sobre la conversación/  “Mal que mal es un poco instintivo del 
ser humano el cuidarse a sí mismo pero entenderlo como un concepto que tiene 
algún tipo de importancia…, el significado que pueda adquirir”  /TSGT 
interrumpe/ 
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TSGT: “Claro, el significado es posterior, para mí ha sido posterior pero claro, el 
concepto intrínseco diríamos aparece… y también aparece asociado a lo que tú 
dices”  /dirigiéndose a TSEyS /  “de la autoestima”  /se dirige nuevamente al 
grupo/   “como aparece asociado a ham  a reconocerme como sujeto corporal, 
espiritual que necesita tener estabilidad digamos, y ahí eso es anterior a lo 
académico”. 
D: “Lo que pasa es que, la palabra autocuidado se empieza, o sea yo la 
empecé a escuchar en él, mmm desde que tenemos el hogar, pero el trabajo de 
autocuidado heee… yo lo conozco desde mucho tiempo antes, de hecho en él, 
en la formación del seminario te obligan a participar en una comunidad de vida 
donde se ve todo el trabajo de autocuidado, eso continua después como cura y 
yo participaba de una comunidad y se te va, y además se te agrega a eso el 
tema de la dirección espiritual que va también trabajando todo el tema de la 
contención y todo el trabajo, pero como concepto más clásico heee claro 
cuando te empiezan a hablar del autocuidado todo lo que se venía haciendo 
previamente son estructuras distintas, una desde lo religioso y otra desde lo 
laico civil” 
M: “Y en tanto a eso ustedes ¿que incluirían dentro de las prácticas de 
autocuidado?, porque, estamos claros que hay un consenso en lo que significa 
autocuidado para cada uno pero las practicas que ustedes sienten que son de 
autocuidado en lo cotidiano pueden variar dependiendo de las vivencias de 
cada uno, entonces nos interesa que igual nos cuenten un poco de en el día a 
día para ustedes cuales son las prácticas de autocuidado que quieren que 
realizan” 
D: “Mantener horarios, esa es la primera de todas porque nosotros trabajamos 
de día”  /TSGT interrumpe/ 
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TSGT: “Pa’ ti… que divertido es eso, es un tema si”   /se ríe/ 
D: /Continua su discurso/  “Si po, el horario tener la capacidad de agarrar tus 
“monos” he irte pa’ la casa”   /silencio en el grupo y se observan/ 
TSGT: “Ir a acostarse a dormir” 
D: “No necesariamente pero…”    /TSGT interrumpe/ 
TSGT: “No pero como los horarios… establecer los límites”  
D: “Pero eso es súper importante” 
M: “¿Alguna otra cosa? Que sea algo importante que usted incluiría en”            
/D interrumpe/ 
D: “Si pero es súper importante lo que te dije”  
(Se dificulta un poco la transcripción debido a que todos hablaron a un mismo 
tiempo) 
M: “No si pero, ¿otra cosa más?” 
D: “Quiero saber, quiero saber porque a lo mejor no…” 
/Risas de todos los participantes por la confusión/  
AM: “Adicional a eso ¿Usted considera que tiene alguna otra práctica de 
autocuidado?” 
TSGT: “Tu po’ ”    /Dirigiéndose  a D/  
D: “No, esa es mi primera gran practica de autocuidado” 
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M: “¿Para sí mismo?” 
TSEyS: “La dieta” 
D: “He… si a veces”    /risas de los participantes/    “el tema de la alimentación 
si”  
TSGT:” ¿Nada más?”   /risas de los participantes/ 
AM: /bromea/   “¿Tan poco?” 
D: “El resto tiene que ver o sea saliéndome de lo laboral también he…el tipo de 
actividad que tenemos en la casa, la vida religiosa, la iglesia, el, también ser, 
he… en la casa facilitador de que los demás vallan desarrollando distintas 
cosas que no, o sea que si todos están desarrollando las cosas que les gustan 
la cosa funciona bien, esas cosas” 
AM: “¿Y tú?” 
TSEyS: “He... como lo mismo, el tema del horario es súper importante, acá por 
ejemplo si no tenemos horario”    /D bromea diciendo “zapatilla de clavo”/    
“tener todo bien registrado, zapatilla de clavo claro”    /asintiendo a la broma de 
D/  “a las dos ahí que”   /realiza gesto con sus manos golpea sus palmas 
queriendo expresar la salida del lugar y los participantes se ríen/    “he...” 
D: /Interrumpe/   “Pero es súper importante eso, haber esta es una pega donde 
no se acaba la pega” 
TSGT: “24/7” 
D: “Entonces o tú te pones horario o te volví mono”  
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TSEyS: “Tonce… desde el cuidado personal, físico que se yo la imagen, el 
lenguaje, son cosas que todos los días uno va trabajando yo por lo menos voy 
trabajando todos los días lo mismo, ha y la dieta”  
TSGT: /Se ríe/ “La dieta, em yo lo que hago, o que ido incorporando como 
estrategia de autocuidado em son súper consientes digamos, es como em 
cuando hoy día está mucho más desarrollado quizás que inicialmente cuando 
empecé en las temáticas de infancia, el tema de los horarios, los limites, no 
había pa’ na’, yo subí ocho mil kilos cuando empecé a trabajar en esta temática, 
sobretodo en la temática de maltrato y abuso hem… no tenía horario en 
general, en general era como una extensión de este trabajo todos los lugares 
donde estaba, y hoy día soy súper hem incluso a veces un poco quisquillosa 
con algunas temáticas que se puedan cruzar hacia mi vida más privada, como 
mucho recelo hoy día con cuidar los espacios que son familiares los espacios 
que son míos, de la Leo diríamos, no solo como profesional, si no como mujer 
como mama, como sujeto digamos hem y entonces yo creo que hoy día pa’ mi 
los limites tienen una relevancia fundamental en el tema de autocuidado, como 
los limites… no no llevado al extremo del “setting” /se ríe/ ha… al estilo de “no 
me vinculo contigo” no, como los límites que me permiten que yo me cuide, 
cashay, como desconectarse, yo tengo más dificultad para desconectarme a 
veces por eso yo necesito marcar muy bien los que son mis espacios ha… lo 
que son los espacios propios, eso por una parte y por otra parte me ha pasado 
y hoy día cada vez más supervisar lo que a mí me pasa, lo que se me actualiza 
en torno a la intervención en este lugar, como yo tengo cada vez más 
conciencia de lo que a mí me pasa y de las experiencias de vida que yo he 
tenido desde mi primera infancia, y como esas experiencias relacionales se 
actualizas al relacionarme con la demás gente del hogar mmm… y eso hace 
que también yo, mi autocuidado mejore como tener conciencia de aquello y eso 
me lleva a una supervisión permanente, que yo estudie de manera permanente 
no es casualidad, no es solo que me guste estudiar también tiene que ver con 
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supervisarme, como con mirarme y que me pasa con esto, con estas 
intervenciones y por otro lado em lo corporal, lo espiritual, y ahí está lo religioso, 
ahí está el canto em lo recreativo, yo tengo espacios donde me justo con 
amigas a conversar, a soltar a eliminar digamos, a descomprimir, y eso para mí 
es una práctica de autocuidado, como conscientemente necesito descomprimir 
soltar, necesito cantar, necesito em, empezar a hacer deporte, karate, es heavy 
porque yo nunca había sido deportista entonces es como que pa` mí siempre 
había sido el canto, el cuerpo, a través del canto digamos, la salida del 
autocuidado y hoy en día el karate, heavy full desahogo, full auto cuidado” 
/risas/ 
M: “Entonces llegamos a un consenso en que mucho del auto cuidado que 
ustedes realizan en lo cotidiano, como personas no tanto como aquí en lo 
laboral sino más bien en la vida cotidiana de cada uno tiene más que ver con 
los límites con establecer horarios con las actividades extra programáticas, 
cierto, algo más que quisieran agregar a actividades que ustedes realicen de 
autocuidado pero intencionadas que ustedes se den cuenta de que lo hacen 
para cuidarse a sí mismos.” 
TSEyS: “Emm eso, salir por ejemplo, claro yo no es algo que haga por hacerlo, 
siempre está la intención del desahogo tanto por el trabajo o por la casa por 
ejemplo, yo por ejemplo no me desahogo en mi casa con mis amigos, yo me 
voy a la casa de mis amigos a desahogarme por lo mismo, porque necesito 
mover las energías, eso es” 
TSGT: “Si po, o sea para mí los espacios familiares son súper importantes, con 
mis hijos, con mi marido, con mi familia extensa em, pero yo contamino muy 
poco o casi nada, trato de dar los espacios, y eso es súper consiente  como de 
no contaminar casi nada los espacios emm, esos espacios familiares con temas 
por ejemplo laborales y tiene que ver también en el contexto en el que estamos 
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insertos porque pa mis hijos, pa ellos es muy normal el hogar, entonces 
fácilmente nosotros también podríamos mezclar los temas, em que nos 
angustian que nos agobian porque son temáticas que, nos agobian, o sea a mí 
siempre me agobian me angustian, me pasan cosas con todo lo relacionado 
con el hogar.” 
M: “Ya vamos a pasar a otra temática que tiene que ver con el autocuidado pero 
en el hogar, o sea en el ámbito laboral, como equipo de trabajo nosotras 
necesitamos que nos pudiesen dar a conocer que actividades de autocuidado 
realizan en el hogar, cotidianamente como trabajadores.” 
TSEyS: “Con una conversación necesaria, por ejemplo con el director por 
ejemplo nos damos ese espacio acá en la oficina, su café, conversación, 
música, nos reímos de estupideces en el computador de repente, nos 
desconectamos del ambiente, aparte que yo tampoco estoy todo el rato aquí, 
voy para allá, para acá, entonces eso igual me ayuda arto a no estar todo el 
rato con el trabajo en la cabeza.” 
M: O sea para ti lo intencionado de autocuidado que se realiza acá es como 
este coffe breack que se hace 
TSEYS: “Claro… si”  
M:  “Y para usted” (Dirigiéndose a TSGT) 
TSGT: “Si.. yo estoy en este tiempo menos en el hogar físicamente, digamos 
estoy muy conectada con todo, hem y a mí me parece que hem, que las 
prácticas de autocuidado en el hogar que tenemos cuando yo estoy cuando 
está el resto tiene que ver más con espacios no programados, con espacios 
informales, como el desayuno, la conversa, ahora, a mí me pasa que yo creo 
que eso es algo histórico en este lugar, como que esos espacios siempre han 
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sido, y se han ido instalando, quizás son bien informales, pero implícitamente se 
han ido instalando de manera bien formales, finalmente es un espacio asumido 
y la gente que ha ido llegando de a poquito acá se va incorporando a esos 
espacios, es un espacio que esta asumido como algo donde hay que 
descomprimir también, yo creo que no se le ha dado, no se ha dicho, ya este es 
el espacio donde vamos… como que no está programado no está planificado, 
no está instalado desde una planificación anual ponte tú, cachay como que eso 
no pasa, hee pero sin embargo yo creo que la cultura institucional ha hecho que 
ese espacio en el hogar sea algo que se asume hem siempre se ha asumido 
como un espacio de autocuidado, pero aparte de esos espacios de autocuidado 
yo creo que no hay otros haa… planificados, como que dijéramos si mira hem 
hemos tratado de intencional algunas veces y no nos ha resultado todavía por 
diversas cosas hem por lo menos ha estado en el pensamiento creo yo en la 
intención, hemos tratado de intencionar que haya autocuidado mediante el 
análisis de casos por ejemplo, en reuniones técnicas, siempre pa` mi son una 
instancia de autocuidado de equipo no solo el descomprimir en lo cotidiano 
estos espacios que uno podía pensar que son más recreativos, pero no tienen 
que ver con conocimiento con sacar pero si no como la junta del análisis de 
casos de mirar los fenómenos, por los que están atravesadas las historias de 
nuestros niños hem ponte tu teóricamente, cachay como que eso no hemos 
logrado hacer, lo hacemos pero lo hacemos de manera muy muy poco 
planificada, en algún minuto tratamos de reunirnos pa eso pero en algún minuto 
quedo muy hem, disgregado podríamos decirlo, yo lo converso con el Director 
respecto de los casos y hacemos algunos análisis y converso contigo cuando 
nos vemos /dirigiéndose a TSEYS/ como que no hay otra práctica de 
autocuidado más instalada y sigue siendo muy informal el análisis de caso en 
las reuniones técnicas hem y eso hace que haya ausencia en general de 
autocuidado, si.” 
AM: “¿Y usted Director?” 
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M: “Bueno hem lo primero es, bueno yo soy el jefe acá no cierto, primus 
interpares, o sea por mi cargo soy el jefe pero somos todos uno, entonces mi 
obligación es preocuparme de que estén todos bien, entonces por ejemplo hem 
le pregunto yo cosas a la TSEyS, por ejemplo con un caso concreto como 
cuando fue tratada soezmente por un adolecente del hogar y le dijo cosas muy 
duras, hem, ella me lo cuenta, que triste, que duro, pero que más podi´ hacer po 
cómetela callao no ma po, /risas de los participantes/ entonces mas no se podía 
hacer pero creo que hubiese sido importante que se hubiese intervenido con el 
adolecente, y como se fue ente comillas por esa pelea que tuvo contigo 
(dirigiéndose nuevamente a TSEyS) pero hubiera sido súper triste que al otro 
día tu llegaras y al adolecente no le hubiese pasado nada, que nadie hubiese 
hablado con él, con eso hay que preocuparse de lo que le está pasando a la 
otra persona con la TSEYS me voy preocupando de eso pero con el Cuidador 
de trato directo del día tengo que cuidarme del Burnout, el Burnout es un estrés 
propio de los trabajos sociales donde la gente termina poniéndose un poco 
idiota (risas de los participantes) se pone malgenio, hay un aspecto que este 
cuidador no hace, es el no querer volver a la pega eso no le pasa a él, si se 
pone un poco mal genio, irascible entonces tengo que mandarlo a llamar 
conversar con el conversar un poco, porque tampoco le estamos dando toda la 
información a el sobre los casos, hem, porque tuvimos unas filtraciones hace un 
par de años atrás pero creo que entre menos información maneje de lo que 
puede involucrar los afectos mejor.” 
M: “O sea que como practica intencionada de autocuidado usted refiere el 
cuidado de los trabajadores, intenciona ese cuidado a los trabajadores.)  
D: “Por su puesto, en ese caso, y en el caso mío heem, tengo que tener mucho 
cuidado cuando me sobrepasan los niñitos entonces el ejercicio que yo hago, 
es en el momento en el que los colgarías de las patas /risas de los presentes/ 
sobre todo, mira es que es curioso no es con los que se pongan más agresivos, 
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si no con que se ponen más displicentes, el que tiene, que te importa a ti, si yo 
hago lo que quiero, quien soy tu pa` venir a decirme lo que es bueno y lo que es 
malo, cuando se ponen así adelante mío, entonces ahí hay que bajar un poco el 
tonito de voz y para no caer en el juego porque si no te terminai` agarrándote, 
es fácil eso entonces, no es un tema de frustración en eso, una frustración seria 
ver a los niños agresivos, es más bien he.. haber bueno yo manejo mucho en la 
relación con los demás lo que es el análisis transaccional, entonces hay 
algunas posiciones, algunos estados del yo que provocan mucha rabia, son 
intencionadas, entonces en la lógica matemática te dicen si te ponen esto tú 
tienes que responderle con esto otro antes de que te enojes, si no te enojai` y 
mandai` todo a la punta del cerro.” 
TSGT: /Interrumpe/ “¿y que haci` tu pa` no enojarte, pa` no mandar todo a la 
punta del cerro?” 
D: “Bajar la voz, y eso me sirve a mí, haber respondo como pero como quien 
soy yo, no soy el director del hogar soy el que estoy encargado de cuidarte soy 
el responsable de ti como no sabes quién soy yo, entonces me pongo quizás 
hasta a jugar un poco con el tema para tranquilizar, (D relata historia especifica 
con una adolecente del hogar que preferimos omitir por la cantidad de 
información relacionada con la joven) yo soy coach (hace referencia a sus 
estudios) , por ejemplo el fin de semana pasado termine muy peleado con las 
niñitas y me robaron unas cosas entonces estaba pensando cual iba a ser mi 
próxima, o sea si yo seguía en eso  duro /interrupción de un celular/ estoy en mi 
tercera semana que me toy quedando los fines de semana entonces las 
próximas intervenciones con los niños tienen que ser distintas para que no 
terminemos peleados todos los fines de semana porque o si no voy aguantar 
cuatro semanas y media.” 
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M: “Entonces ese es el tipo de técnica que usted usa acá para cuidarse a sí 
mismo.” 
D: “Claro, por su puesto, tu no podi´ terminar, no podi´… de hecho te pongo un 
caso cuando, bueno, por ejemplo el día que preparamos el cumpleaños de una 
de las adolescentes gastamos harta plata, plata que no tenemos, 70 lucas, y 
ella le decía a su papa, haaa papa si en este hogar te hacen una mierda de 
cumpleaños, de pendejo de cabros chicos, no dan ni ganas de participar de ni 
una huea, yo escuche esta cuestión, y le dije a mi señora que pasara a comprar 
un vino y que yo compraba la pizza, y nos quedamos a comer eso 
desahogándonos, y dije no po no me la va a ganar y de hecho lloro 
amargamente antes de que yo llegara, llegué tarde al cumpleaños, porque 
pensaba que yo no venía, pero tampoco le puedo hacer un regalo  porque si no 
me lo iba a tirar por la cabeza, porque esta súper desequilibrada, pero la 
desequilibrada es ella no yo, entonces tienes que hacer una mirada desde 
fuera, lo mismo que te toy diciendo con respecto a la otra adolecente y no te 
puedes desequilibrar con ellas.”  
M: “Y en ese caso, dentro de la misma temática hay alguna practica de 
autocuidado no intencionada, que si ahora se pusiera a pensar en términos de 
acá del hogar, alguna practica de autocuidado que realice pero no intencionada, 
porque esto usted lo realiza con intención, o sea usted sabe de qué se trata esa 
técnica para cuidarse a sí mismo y lo aplica justo en el momento preciso en que 
lo necesita.”  
D: “No siempre, hay veces que te come igual el… igual se te escapan las 
cabras pal monte.” 
TSGT: “Yo creo que no es tan intencional porque tiene que ver con enfoques 
teóricos, pero en el fondo lo que uno puede ver es que el Director funciona 
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desde un enfoque en este  caso desde lo que le aporta el análisis transaccional 
como que el auto cuidado no está planificado tampoco no es como estrategia 
de autocuidado, es que a ti (dirigiéndose a D) te sirve tener ese conocimiento 
de algo y desde ahí te paray para entender para comprender la realidad de los 
niños, para reaccionar frente, y aparece, a veces más planificado y otras veces 
no, yo me paro desde otro lado o sea”  
D: “A ver lo no planificado fue irme pa la casa comerme unas pizzas y encargar 
un vino, eso fue algo no planificado, en eso yo no me quedo con las cosas 
guardadas, entonces de ahí tuve reunión con una tía voluntaria que viene 
siempre y que es la apoderada de esta chica que estuvo de cumpleaños y 
conversamos bien el caso, ver que íbamos hacer con ella después de haber 
tenido, porque si no terminamos agarrándonos a combos con la chica.” 
TSGT: “Estaba pensando que al final también, o sea en un momento lo que dice 
el Director que em como este es un proyecto que tiene por supuesto una arista 
familiar para nosotros es un proyecto familiar hem, desde donde me posiciono 
yo con tantos límites de repente tiene que ver con esto porque nosotros 
conversamos en el fondo igual hay un espacio de contención finalmente cuando 
el Director llega cierto colapsado por alguna situación y lo conversamos y lo 
hablamos hem entonces yo necesito poner límites pa no entrar en Burnout a 
pesar de no venir todos los días para acá yo creo que yo intencionalmente, mis 
venidas son más diferidas diríamos”  
M: (Dirigiéndose a TSGT) “Y en su caso, en los momentos en los que Ud. viene 
al hogar que tipos de prácticas de autocuidado no intencionadas podría realizar”   
TSGT: “Todo el rato está asociado a lo relacional, al vínculo relacional, como a 
conversar, vinculo no solo con los trabajadores, como que también pasa algo 
distinto acá porque nosotros hem, por ejemplo en este lugar yo tengo muchos 
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amigos, los adultos digamos tengo amigos que han pasado por acá y de los 
cuales sigo siendo amiga yo he establecido amistades en este lugar entonces 
pa mí una práctica no intencionada de autocuidado es saber cómo están, como 
estamos, como en la conversa, como está el cuidador de trato directo de día, yo 
soy amiga de él, lo conozco hace muchos años, hem entonces yo creo que esa 
si es una práctica de autocuidado no intencionada, venir y cuando vengo 
sentarme con él, y con todos, a comer, la comida atraviesa este lugar como 
parte del autocuidado (risas de los participantes) sentarse en la mesa, y 
sentarse a comer algo a conversar y parar, yo igual siento que cuando vengo, 
las veces que me quedo acá como que trabajo arto en el computador, estoy 
más con los niños en actividades distintas al día que vengo, en otras cosas 
como que comparto más con los niños, cuando vengo el momento de 
autocuidado es cuando paramos, cuando nos ponemos a conversar en la mesa 
a comer.” 
M:  “y para ti”  (Dirigiéndose a TSEYS)  
TSEYS: “Hem está un poco relacionado con el tema de la comida, la 
convivencia el compartir, pero yo creo que me desconecto más sin intencionarlo 
cuando salgo de acá, no sé cuándo tengo que ir a un colegio el trayecto es 
como mi terapia, mi espacio porque tampoco voy pensando en lo que tengo que 
llegar hacer al colegio.” 
M: “Bueno igual ustedes nos dijeron hace poco que intencionalmente no existen 
practicas grupales aquí dentro del hogar” 
TSGT: “Yo creo que no, personalmente creo que no, no tenemos practicas 
planificadas grupales de autocuidado, como que todo es más espontaneo y 
espontaneo porque ha estado instalado históricamente también”  
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D: “Perdón, yo diría que hay una actividad que si está planificada es el cafecito 
de las 10 de la mañana, esa es una práctica planificada” 
TSGT: “Era lo que yo te decía denante que en el fondo el encontrarse en este 
lugar alrededor de la mesa pudiera parecer que es solo un tema recreativo o un 
tema no planificado, pero históricamente se instaló como una práctica de 
autocuidado en este lugar, no está escrito en ninguna parte, es importante eso, 
no tenemos un documento donde decimos ya, en nuestro proyecto esta es 
nuestra practica de autocuidado pero si se ha instalado, pero si es súper 
importante porque no pierde relevancia, porque uno lo mira en la historia de 
este lugar, en la historia de este lugar siempre se empezó a instalar y cada vez 
más y se asumió como un espacio de autocuidado que es súper importante que 
si no existiera yo creo que el nivel de Burnout aquí andaría por las nubes, es 
súper importante.”  
D: “Cada vez que yo cuento a otras instituciones que nosotros iniciamos nuestro 
día con un cafecito donde cada uno trae alguna cosita para compartir hee, es 
algo súper importante porque además hee a ver si yo… llegue temprano y me 
tome un café con la cuidadora de trato directo de la noche, había llegado antes 
que ustedes, y cuando nos juntamos a las 10 yo me tomo un segundo café con 
ellos y los escucho y conversamos y pregunto cómo estuvieron en la mañana 
los niños, entonces siempre conversar eso, y el cuidador del día me cuenta 
después las ultimas coas del día antes del cambio de turno, eso es una 
secuencia normal.” 
TSGT: “De hecho yo creo que lo que hay que hacer al revés, uno podría o sea, 
ese es un espacio que no es modificable y sería muy negativo para la cultura 
organizacional modificarlo, yo creo que es un espacio súper importante y que 
toda la gente que se va incorporando a este lugar ya sea desde el trabajo desde 
el trabajo profesional de la práctica de donde sea, em se incorpora a ese 
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espacio y yo creo que lo que uno debería y si uno piensa como en el proyecto 
cuando uno escribe, cuando tenemos que presentar ahora el proyecto como 
equipo lo debería presentar como parte de, porque si bien no está puesta como 
una reunión técnica formal, si se habla de cuestiones que les pasan a los 
trabajadores y a nosotros respecto de, hay que hacer diferencias ya que en las 
reuniones técnicas uno tiende quizás a poner más la historia del niño lo que 
pasa, en este lugar se logra recoger el cómo estoy yo entorno, y eso es súper 
heavy, porque recoge el cómo estoy yo en torno a lo que el niño está pasando 
al comportamiento que tiene conmigo, es como están los trabajadores en torno 
a la vivencia de los chiquillos cashay, y a su historia en cómo están aquí en el 
hogar y eso es bacan.”  
D: “Y eso está acá históricamente nació porque los trabajadores tomaban café 
en la oficina y cagaban los documento /risas/ y yo había empezado a trabajar 
de nuevo en la fundación hem compramos la mesita, cafecito, azúcar, y se 
instaló el tema y es un espacio yo creo pero súper importante porque además 
es de regaloneo no cierto tú te juntai´ ahí, o sea eso no pasa en ninguna parte, 
que tú te juntai´ ahí y deci´ oye sabi´ que ma paren y juntémonos todos acá, 
bueno en Japón cada 45 min. O cada 1 hora, se apagan los computadores y te 
aparece un aviso guarde todo porque se va a apagar todo, todo el mundo tiene 
15 min. Para levantarse e ir a alguna parte y encontrarse porque si no se 
vuelven locos bueno nosotros no hacemos eso porque eso no puede ser.” 
M: “En ese caso igual todas estas prácticas de las que hemos conversado 
ahora ultimo tiene que ver un poco con el tipo de trabajo que ustedes realizan 
acá en el hogar, que bajo las palabras de cada uno me gustaría que me dijeran 
que tipo de trabajo realiza cada uno no sé si me explico… Ud.” /Dirigiéndose al 
Director/ 
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D: “Bueno yo soy el Primus interpares /risas/  yo soy el director del hogar hem, 
bueno el primus interpares significa que yo soy el jefe pero al mismo tiempo soy 
un profesional más y un compañero mas no valgo solo por el cargo, pero en mi 
cargo yo soy el responsable del buen funcionamiento de la casa y del buen 
funcionamiento de todos los trabajadores entonces uno de mis trabajos más 
importantes es observar como los demás hacen sus cosas y además yo creo 
que el jefe más que estar todo el día machacándose ahí tiene que estar 
mirando  diríamos, afinando la orquesta, ese es mi rol y con el hogar, digamos 
soy el educador de trato directo mayor soy el que va fijando las cosas más 
grandes que hay que ir haciendo tonce eso es.” 
TSGT: “Mi rol hoy día em ha ido variando, como que a mí me gusta lo que me 
pasa hoy día porque, me ha pasado que ha ido mutando un poquito como pa lo 
que a mí me gusta también como un, me paso un rato estar muy saturada yo 
creo que si estuve en algunos niveles importantes de Burnout con la residencia 
em, nunca pa no querer volver pero si hay una historia que a mí me hizo 
distanciarme un rato, distanciarme arto un ratito como hacer un pequeño 
paréntesis, con arto, con arto temor por cuestiones que habían pasado, y ahora 
a mí me gusta el rol en el que estoy, porque quizás yo diría que desde el trabajo 
social tengo un rol como de apoyo en lo técnico, como hemmm, me toca ir a 
reuniones de coordinación, de análisis de casos de diferentes instituciones, con 
otros profesionales, a tribunales, eso es como un rol más del trabajo social, 
desde más de la intervención practica digamos, hemmm y me gusta eso y lo 
hago, pero siento que yo vengo poco entonces finalmente lo que yo transmito 
en una reunión, lo que yo transmito en el tribunal es con los insumos que me 
dan acá, lo que me dan ustedes, lo que me da la vale, lo que me da el Director, 
lo que me da el cuidador de trato directo del día, el escuchar más bien a los 
chiquillos, mirar, de observar de repente a los niños desde distintas cosas, 
como que en esta a posición a mí me permite hacer de manera increíble y a 
veces lateramente, de verdad una observación muy desde la teoría, como si, no 
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sin mirar a los niños pero muy desde, desde explicarme lo que está pasando 
desde, desde lo que yo estoy estudiando, desde ahí, y eso, yo creo que hoy día 
me permite quizás ser un apoyo más técnico, ahí en la conversa`, fuera del vino 
y las tonteras que habla este otro /refiriéndose a “D”/ de la otra parte de nuestro 
autocuidado personal/risas/ fuera de eso, nosotros conversamos arto de los 
casos, de los niños, entorno a lo técnico, hemmm hablamos arto entorno a lo 
que a nosotros nos pasa como desde la guata, pero también hablamos arto 
entorno a lo técnico, así como ya, que hay puesto, como que pasa con los 
niños, que me pasa a mí, como que creo yo también, y yo creo que mi rol hoy 
es más periférico si uno quiere, cachay, de hecho le estaba diciendo a las 
chiquillas en práctica, hemmm que si bien yo no estoy acá, eso no significa que 
no haya una asistente social, ósea, estas tu /refiriéndose a “TSEyS”/ titulada ya 
no cierto y además como una práctica al trabajo social entorno a la transmisión 
de conocimientos no cierto que eso es lo más bonito de esta profesión, hemmm 
están ustedes /refiriéndose a M Y AM/ que ya están terminando también, ya a 
punto de recibirse, entonces eh en algún momento yo sentí que tenía que estar 
acá más presente porque no había asistente social, hoy día yo siento que si hay 
trabajo social puesto en esta institución, hemmm en algún momento yo me sentí 
muy sola, había muy poco equipo técnico, hemmm hoy día yo siento que hay 
equipo técnico, porque las practicantes digamos, ya son parte del equipo 
técnico, y con todos ah, yo siento que el cuidador de trato directo de día, la 
cuidadora de trato directo de la noche, cuando el Director pregunta al principio 
de porque no todos juntos, a mí también me surge la duda en general ah, 
porque de estas separaciones odiosas que se hacen tradicionalmente en los 
equipos, y que nosotros la hacemos, por ejemplo cuando tu no le das tanta 
información a los educadores /refiriéndose a “D”/ la hacemos sien cuestiones 
que son necesarias, pero tratamos en lo posible de incorporarlos en cuestiones 
que son más fundamentales /”D” Interrumpe/ “yo creo que sobre todo por el 
cuidado” /TSGT retoma su discurso/ “por el cuidado de ellos, porque además es 
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peligroso, por ejemplo él puede hacer algo que después lo dañe a él, entonces 
nosotros cuidamos mucho eso, y entonces yo siento que esas conversaciones 
entorno a eso por ejemplo, que hay que tener cuidado con algunas situaciones 
que ocurren, que es lo que más yo les digo afuera, como que hay que cuidar al 
“P” (se ocupa sigla “P” para resguardar identidad de miembro del hogar) porque 
por ejemplo ojo con que no se meta en cuestiones donde…, él es mayor de 
edad, que si es que se enoja con algún niño, o con el “A” (se ocupa sigla “A” 
para resguardar identidad de miembro del hogar) que cuando paso el quiebre, 
menos mal que no estaba porque si no capaz le hubiese pegado, te fijas, como 
que, entonces como que mi rol se ha instalado un poquito más desde lo técnico 
sin dejar de lado, y que pa` mi eso es súper importante, hemmm o en el fondo 
integrado con lo vincular, como que yo tengo un rol también súper afectivo acá, 
aunque uno no quiera /TSEyS Interrumpe: “Sí, es verdad”/ en esta institución 
desde que el Director es el fundador y en donde él es el director, tiene su 
impronta y yo soy la esposa del director por lo tanto la figura del Director frente 
a los niños, es una figura muy paternal, le ponemos lo técnico, pero es muy 
paternal, yo quizás tengo una figura menos paternal para los niños, pero igual 
soy la esposa de la figura paterna digamos, entonces en términos de, antes era 
mucho más fuerte aquello, en términos de que es lo que se proyectaba con los 
niños, las expectativas puestas en, por parte de los niños en nosotros, entonces 
yo creo que eso al integrarlo con lo técnico hoy día me permite también 
cuidarme más, porque antes era también una expectativa puesta de ellos en mí, 
en mi en ellos, como los sentimientos con lo que ellos esperaban que tenía que 
dar, y eso también generaba un nivel de angustia importante en mí, la 
sensación de que no me los podía llevar a todos a la casa te fijai, entonces es 
como , como que hoy día en este rol más técnico a mí me alivia, alivia porque te 
ayuda a separar un poquito más de esta imagen de esposa que por lo tanto 
entonces casi la madre de todos , sin por eso estar ligada mucho al afecto y al 
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vínculo con los chiquillos, por eso yo hoy día estoy en una posición súper 
cómoda.” 
M: “Ehh ya, vale, tu?.” 
 
TSEyS: “Ehh mi rol también forma parte de los educadores, es poco tiempo lo 
que veo a los niños, pero en el momento que los veo trato de cumplir ese rol 
también, con cosas mínimas, con lo que sea, todo sirve. Ehhh además 
coordinadora de salud y educación y ahora ya con un rol más de trabajadora 
social /M Interrumpe: Coordinadora de salud y educación, cómo?/ Ehhh, en 
todo ámbito, ósea coordinar horas médicas, asistir con los niños a sus horas 
médicas, tener los controles al día, llevar a las terapias con psicólogo, 
psiquiatra, ehh educadora de situaciones  del colegio, ver que en sus uniformes 
este todo impecable, los útiles, etcétera”. 
 
M: “En ese sentido igual como tu decías, no pasas mucho tiempo en el hogar 
porque también tienes que ir muchas veces al consultorio, al colegio, pero igual 
para ti este tipo de trabajo que tu realizas, cuanto estrés te genera, y cuantas 
dificultades te genera en el día  a día, en lo cotidiano? 
 
TSEyS: “Ehh yo creo que en los días, el estrés es por día, ósea no es una cosa 
que yo llegue a mi casa y diga la pega me tiene estresada, a mí me gusta venir, 
entonces lo que va, es dependiendo de cada día po`, hay días que es muy 
relajado, hay días que tenis que ir tres veces al mismo lugar por ejemplo, 
entonces ahí ya te genera estrés, pero es como estrés de cansancio, no es un 
estrés de chata de la pega”. 
 
M: “Ya, y las dificultades para realizar el trabajo, son altas, bajas?” 
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TSEyS: “Ehhh no, yo creo que bajas, si porque aparte todo rodea al hogar, 
entonces, como tener una dificultad al llegar mmm no po` no sé, como se me 
rompió un zapato no sé, porque todo se hace caminando, pero eso”. 
 
M: “Y para usted /refiriéndose a TSGT/ como decía como en su rol más 
técnico?” 
 
TSGT: “Si, mi estrés ehh está más asociado mmm en mi caso si a la tolerancia 
a la frustración, como que yo tengo que manejar siempre quizás en equilibrio 
emmm esta idea no cierto de cómo hay cuestiones que nosotros podemos 
hacer y creemos que sí, ósea nos creemos que si , nos creemos el cuento, 
como que yo me siento comprometida con este proyecto y me proyecto en el 
mismo y creo que podemos lograr muchas cosas, emm pero eso lo tengo que 
mantener en equilibrio, como porque si no lo que pasa con esto es que si me 
pongo expectativas muy altas en el fondo, si mi ego hace que yo quiera lograr 
cuestiones muy altas emm la frustración entonces como que es muy alta, 
entonces yo siempre tengo que tener mucha conciencia de en el fondo el 
alcance adecuado, nuestros límites, nuestros alcances, porque si no eso me 
provoca frustración, me provoca frustración por supuesto ver el nivel de daño de 
los niños, como que quizás lo técnico hace que esto esté totalmente disociado 
de mi estrés , como visualizar el nivel de, de repente así como de conversar con 
el Director y decir como pucha de verdad a veces como que tenemos un 
poquito de techo hasta aquí , y eso me provoca mucho, porque me provoca, me 
da pena, ósea el estrés mío también está asociado como a lo técnico y a la 
pena como que son sensaciones que te superan”. 
 
AM: “¿Y eso como que dificulta su trabajo?” 
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TSGT: “Si claro, porque probablemente si yo no tengo disociación de aquello yo 
me arranco po`, porque”.. /M Interrumpe: “O sea entonces tomando las 
consideración su trabajo igual tiene un nivel de estrés alto”/ “Si si, o sea no solo 
el mío, yo creo que trabajar en esta temática es heavy, no es como comparable 
con otros proyectos, trabajar en un proyecto ambulatorio genera estrés, yo 
trabaje, estoy de acuerdo, pero si yo puedo, o sea trabaje en un principio, y 
trabaje en varios lados dentro del trabajo social, y yo diría que estos lugares 
emmm trabajar en una residencia que implica intervenir 24/7, los 365 días del 
año, que tú no puedes, o sea nosotros nos desconectamos, pero nos 
descontamos condicionados, condicionados a que si no hay alguna 
emergencia, si no pasa algo, porque es importante po`, o sea tu no decís ah ya 
chao se está muriendo un niño, no no lo siento vayan mañana a las ocho /risas/ 
se arrancó un niño, ah no pongan mañana la denuncia, te fijai?, eso no pasa 
po`, o sea un niño que está en crisis porque no se , esta triste, emm el Director 
se iba conversando el otro día con la “A” (se ocupa sigla “A” para referir a un 
niño del hogar) porque estaba triste la “A”, como contándole, o sea nosotros, es 
muy difícil, o sea uno logra hacer estrategias de autocuidado, pero sin duda 
este lugar, si uno no se cuida, si uno no tiene conciencia de lo que te pasa a ti 
con los niños, de ver hasta donde podis llegar, eso como que hago yo, de ver 
hasta dónde puedo llegar cual es el límite, como equilibrar diríamos el ego, 
porque la idea del equilibrio del ego debemos verlo rápidamente, porque es un 
lugar de alto nivel de estrés”. 
 
M: “Director usted bajo la misma línea de la TSGT, considera usted que este 
trabajo es estresante, que tiene muchas dificultades en el día a día para llevarlo 
a cabo?” 
 
D: A ver manejemos bien el vocabulario, un alto nivel de estrés, no /TSGT 
Interrumpe: “jajajaja es que él tiene un alto nivel de disociación” /risas/ / No no 
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no a ver me están preguntando a mi /TSGT Interrumpe: “Noo te estoy 
preguntando lo mismo”/ “Por eso por eso, no si te estoy hablando en serio, yo 
creo, a ver…que el estrés está asociado a casos puntuales, no es algo 
permanente. La verdad es que es entretenido, es bastante agradable estar en el 
hogar, ehh yo esto lo grafico como estar cerca de un panal de abejas donde el 
zumbido es permanente, si te molesta el zumbido cámbiate de pega, porque 
aquí está la sensación de que en cualquier momento la cuestión puede estallar 
pero no estalla, entonces ehh primero ehhh el que yo no me estrese con la 
pega, es súper importante la reflexión y la derivación de los casos a más 
profesionales para que intervengan, tú ya ves que tenemos un psiquiatra, 
tenemos un PRM que tiene gente que está metido ahí y te sientas con ellos y 
vas viendo los casos como van avanzando, te va dando lucidez de cómo hay 
que ir actuando, pero si tu esta cuestión la agarrai´ solo y te llenai´ de cabros 
chicos acá…” /TSGT Interrumpe: “Como tomar decisiones entorno a la entrada 
o al ingreso de los niños o no, por ejemplo”/ “No pero sin intervención, sin 
intervención, ya una vez que entraron todos acá , les damos de comer, los 
sacamos a pasear entonces resulta que llegan niños de otras residencias que 
vienen llenos de piojos, que vienen con los dientes dañados, y es que vienen de 
otras residencias poh´ como no viene bien /TSGT Interrumpe: “Claro pero esas 
son prácticas de autocuidado pero eso no significa que la temática que nosotros 
abordamos como institución es una temática, que podría generar…diríamos...” 
/D Interrumpe: “Pero, pero…” continua hablando TSGT/ “Ah pero si estamos 
conversando poh, que podría generar…” 
 
(Se dificulta un poco la transcripción debido a que todos hablaron a un mismo 
tiempo)  
 
/Se retoma el relato de D/ “Te lo voy a mirar desde otro punto de vista, a mí me 
pasa una cosa en base a lo mismo que tu estas planteando como inicio, a mí 
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me provoca, en vez de provocarme estrés, me provoca ehh como que me 
inyecto de adrenalina, ya llega un chico que viene pa la caga /TSGT Interrumpe:  
“En peligro, en peligro” / “Viene complicado” /Risas/ “por ejemplo el niño 1 y el 
niño 2” (D nombra a un niño del hogar pero por confidencialidad de la 
información se cambió el nombre por niño 1 y niño 2) “son cabros bien jodios, 
con justa razón, bueno el niño 1 tiene daño neurológico probablemente, 
entonces el sentarnos y decir ya que vamos a hacer, como intervenir, 
consigamos unas horas por acá, hagamos esto, yo tuve reunión con la mama, a 
mí me provoca deseos de…” /AM Interrumpe: “De seguir”/ “Claro, y de este 
niñito que está dañado, quebrado con una fisura, hay que entrar a reparar, no 
hay que salir arrancando, entonces a mí en vez de estresarme eso…” /M 
Interrumpe: “Lo motiva”/ “Que todos los fines de semana” /TSGT Interrumpe: 
“Eso tiene que ver con personalidades, porque en el fondo”/ /D retoma 
conversación/ “Por eso partí diciendo. Me están preguntando a mi…como 
persona no me agobia encontrarme con…a diferencia del equipo que están 
todos saturados con estos dos niñitos, a mí no me tienen saturado esos dos 
niñitos entonces por ejemplo yo estuve todo el fin de semana, son bastante 
intensos ellos, bastante intensos, yo volví el domingo en la noche y los dos 
niñitos  “TE EXTRAÑAMOS”…y me abrazaban, después de que habíamos 
peleado todo el fin de semana, pero van sintiendo esa seguridad de alguien que 
está preocupado. Hoy día le pusieron una patada a la cuidadora de trato directo 
de la noche, claro porque ellos salieron de la casa de la mamá /TSGT 
Interrumpe: “O sea eso da cuenta claramente como si desde distintas 
perspectivas además de cómo se mira el fenómeno si uno lo miro como 
actividad académica, cachay?, en el hogar porque en el fondo todos 
reaccionamos de manera distinta a las temáticas que aborda el hogar, pero 
nadie podría decir que trabajar en residencia es un relajo, no, porque todos 
tenemos, haber, hay compromiso, vocación, ósea a mí me gusta trabajar en 
una residencia”/ /D retoma la conversación/ “O sea yo prefiero trabajar en una 
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residencia que con un equipo de viejos de mierda que te estén hueviando todo 
el día” /TSGT Interrumpe y sigue con su idea anterior: “A mí me gusta trabajar 
en una residencia y yo generalmente he vuelto siempre a la residencia y 
prefiero esto que un trabajo ambulatorio, te fijas? Como que sí, hay cierta, 
emmm diríamos vocación en torno a esto, como, como, y es algo que a mí me 
interesa, porque lo he ido, yo todos mis, formación académica es entorno a 
esto, investigar sobre esto, cachay?, pero lo que no se podría decir es que no 
es un ambiente estresante, dependiendo de cada uno cierto?” /D retoma 
discurso/ “Por eso uno tiene que tener mecanismos para desestresarse /TSGT 
Interrumpe: “Por eso el autocuidado es tan importante”/ /D continua/  “una cosa 
importantísima es trabajar con otras disciplinas que intervengan /TSGT 
Interrumpe: “Sipo el trabajo interdisciplinario hace que disminuya”/ D continua/   
“oh si no, mm seria tremendamente irresponsable, aquí se avanza con más 
preocupación al detalle con los niños /TSGT Interrumpe: “Pero yo creo que el 
equipo no tiene…y ahí hay algo que de repente a nosotros , ósea yo siento que 
nosotros no vemos, a veces, que la impronta del Director es una impronta 
también del hacer, ósea tu tenis un umbral” /dirigiéndose a “D”/ “de tolerancia 
que no todo el mundo tiene, eso está claro, lo hemos habado un montón de 
veces, como, tu tolerancia al dolor, tu tolerancia a la vida” /risas/ “como que no, 
entonces tu umbral de tolerancia, quizás por la formación, por el seminario, lo 
religioso, que se yo, pero el umbral de tolerancia del Director yo siento que a 
veces no nos deja mirar que la tolerancia de los otros no es tanta, o sea a mí 
me alegra escucharlo cuando dice yo me preocupo del tío “A”, porque yo si a 
veces he visto al tío “A” donde no quiere estar, me quiero ir , no quiero más, 
cachay?, como, porque esta es una pega muy dolorosa además, porque 
cuando tu conectai´ con las historias, del abandono, de dolor, de sipo, a uno 
claro que le motiva acompañar y mirar como los niños logran reparar el daño a 
partir del vínculo que realizamos con ellos, pero mirar esas historia provoca, a 
mí me provoca dolor, literalmente a mí me provoca dolor, o sea yo cada vez 
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que, y cuando trabaja acá todos los días, cada vez que ingresaba un niño, cada 
vez que ingresa, que llega una orden del tribunal para ingresar a un niño a la 
residencia, o sea yo, de verdad que me provoca dolor” /TSEyS Interrumpe: “Y 
más si usted es madre poh”/ /D continua/  “Oye y ahí nosotros conversamos un 
tema con otros trabajadores que tiene que ver con las expectativas del trabajo, 
ehh una de las cosas que la gente dice desde afuera, por ejemplo, oye han 
salido chicos del hogar?, en fin, que se yo, eh si salieron 3…, que debe ser 
gratificante para ustedes esta pega…mmm entonces ahí nosotros trabajamos el 
tema de que no fijemos como objeto de nuestro trabajo la gratificación, es una 
cosa que yo aprendí trabajando en pastoral de jóvenes, es que uno no puede 
esperar que los jóvenes te gratifiquen porque en general los jóvenes son 
traicioneros, porque son intensos y cambian rápidamente de sentimiento y en el 
hogar, el hogar para los niños siendo un lugar bueno, bello, ehh con un montón 
de cosas que en otro lugar no van a tener, les recuerda lo peor de su vida, por 
lo tanto nadie se preocupa en poner una flor, de nada, entonces ehh lo que 
nosotros hablamos es que aquí todos estos niños son todos malagradecidos, 
eso es una realidad, entonces si tu pretendes que te den las gracias de verdad, 
de corazón y no te traicionen, aquí no lo vas a encontrar.” 
 
M: “En ese sentido, el clima laboral que hay aquí, como lo calificarían ustedes?” 
 
D: “A ver, el clima laboral ehh, yo creo que es un buen clima laboral.” 
 
TSGT: “Yo iba a decir lo mismo, yo creo que si no fuera un buen clima laboral, 
no… /D interrumpe: Pero yo no quiero, yo no quiero tirarme flores al respecto, 
pero el que haya un buen clima laboral, eso es mi labor” /TSGT continua: 
“Como the boss” /risas/ /D continua/ “claro un primus interparus, a ver es la 
preocupación de que sea un buen clima laboral, como también es una 
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preocupación el que ustedes se sientan cómodas como trabajadoras sociales 
en potencia” /dirigiéndose a moderadoras/. 
 
TSGT: “O sea yo creo que esa intención, el que sea eso intencionado, hace que 
el clima laboral sea bueno, que sea agradable llegar acá, como que, o sea yo 
entiendo lo que tú quieres decir cuando dices si o sea a mí me gusta venir 
/dirigiéndose a “D”/ “a mí también me gusta venir, o sea a mí me gusta venir, 
me gusta estar con las chiquillas, me gusta conversar con los trabajadores” /D 
Interrumpe: “O sea la idea es que la gente que viene se sienta bien”/ /TSGT 
continua/ “Y eso hace que este lugar , acá nosotros tengamos poca rotación en 
comparación a otras instituciones, tenemos a trabajadores trabajando de años y 
comprometidos en este lugar.” 
 
D: “Nosotros cada 3 meses tenemos que, nos revisan enteros y una de las 
cosas que llama la atención es la nula licencia, no hay licencia médica” /TSGT 
Interrumpe: “Eso ha sido histórico además, en el fondo, aun cuando tu no 
estabas trabajando en el hogar formalmente, siempre ha sido histórico bajo la 
impronta del fundador, eso es parte de la institución”. /D continua/ “Si pero 
tuvimos algunos profesionales que no manejaban…, porque el tema del manejo 
de la autoridad es muy difícil, es muy difícil, o sea ehh /TSGT Interrumpe: Pero 
lo histórico es que si ha habido baja, en general si uno mira la historia de la 
fundación, desde que se creó  esta institución tiene muy baja estadística de 
licencia/ si pero tuvimos un clima laboral no muy agradable en un tiempo /TSGT 
Interrumpe: Si poh tuvimos un tiempo de crisis/ /D continua/ “Pero yo creo que 
por ejemplo, cuando tú dices primus interparus, cuando yo lo digo, el primus es 
cuando yo llamo a la oficina a conversar un momentito, el pares es cuando yo 
estoy relacionándome con el resto afuera, mira yo miraba a la directora del 
colegio y retando a la auxiliar que tenía que pasar al otro patio haciéndole un 
gesto con la mano (gesto despectivo), en fin, el tema es que no puede ser que 
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yo esté viendo eso, esa no es la figura de autoridad que yo quiero pa mis hijos, 
entonces cuando yo veo que algo malo está ocurriendo, yo saco aparte al tío 
“A” y cariñosamente le digo… por ejemplo ayer le estaba dando permiso a la 
niña 1” (se utiliza el “niña 1” para resguardar identidad de la niña) “iba a salir 
todo el hogar y el tío “A” le dijo a Oscar la niña 1 no sale, se ha portado muy mal 
conmigo y la niña 1 no salió y yo le estaba dando permiso pa salir, estaba 
haciendo una intervención absolutamente negativa, pasando a llevar al tío “A”, 
entonces yo le dije a la niña 1 si, tienes que hablarlo con el tío “A” si quieres 
salir, ahí me volví al carril, él le dijo que no y la niña 1 se quedó toda la tarde 
sola porque se ha portado pésimo, te fijas, pero eso es súper interesante, 
porque ahí, ese es un buen cima laboral” /TSGT Interrumpe: “Claro, está 
instalada en el fondo el respeto por la buena intención del otro también, como lo 
conversábamos, nos hemos puesto de acuerdo…”/ D continua/  “Es muy difícil 
el manejo de la autoridad.” 
 
M: “¿Y para ti vale? 
 
TSEyS: “Es un buen ambiente laboral, me gusta, me acostumbre al ambiente, 
yo tengo ya dos años de experiencia en el hogar, pero por ejemplo yo mi primer 
semestre de practica no quería volver acá, no supe manejar mis emociones, la 
empatía, me costó mucho, pero volví no sé cómo y de ahí en adelante /M 
Interrumpe: “Pero no tenía que ver con…?”/ “No, no no tenía que ver con el 
clima laboral, era por la temática, porque yo nunca había querido trabajar con 
niños, era mi última opción siempre, siempre fue mi última opción llegar a 
trabajar con niños y por el mismo tema de la empatía, y llegue a trabajar con 
niños en primera instancia y me quede en esto , entonces ya después desde 
ese primer semestre en adelante no sé cómo, mi mente, todas mis emociones 
se confabularon y me dieron la opción de seguir trabajando acá y en verdad me 
gusta venir a trabajar, es un muy buen clima, o sea nunca me he visto afligida o 
 181 
llegando a la casa alegando /D Interrumpe: “Salvo con el niño 1”/ (se ocupa el 
“niño 1” para resguardar identidad de la niño) Claro, eso me dolió, no fue un 
estrés, tiene que ver con algo más personal /TSGT Interrumpe: “Y la contención 
de eso, del entorno de aquello, fue reconocer tu dolor”/ “Claro, fue más un dolor 
que estrés o todo lo demás”  
 
/TSGT Interrumpe: “Aunque esa igual es una característica de este lugar, de 
preocuparse por el otro, como que no es solo una cuestión que nosotros 
decimos para los niños, como que el vínculo genuino es solo para los niños, en 
general nuestra preocupación es genuina con los otros y eso hace que esté 
ambiente sea un buen ambiente, yo siento que…y la diferencia de eso con otras 
instituciones es impresionante, o sea yo hablo con colegas que están en otros 
lados  y o sea yo me salí de otros lugares también, en donde tu decis como que 
lata que lata que lata que este cabro chico me venga a decir que aquí que acá” 
(refiriéndose a compañeros de trabajo) /M Interrumpe: “Tiene que ver quizás 
con la burocracia”/ “Absolutamente, eso aquí no pasa, además aquí hay mucho 
compromiso” 
 




TSGT: “Claro, y empiezan como que y porque llegaste 10 minutos tarde, y 
porque…, y porque…, a no chao que lata.” 
 
D: “Nosotros acá tuvimos a una psicóloga directora que no se sentaba en la 
mesa con los que no eran profesionales y su mama trabajaba limpiando el 
metro, bueno, eso…es que a ver…nuestra sociedad en general es así, 
entonces no pretendamos…, yo hago un esfuerzo de verdad y lo hice 
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también…, yo viví ehhh mis primeros días de párroco, de cura en una muy 
buena experiencia de comunidad , tuve dos muy malas experiencias de 
comunidad  que cuando me toco ser a mi párroco me mandaron un cura del 
opus dei a vivir conmigo, me llamaron tres veces para saber si estaba seguro 
que lo aceptaba, si yo lo tome como un desafío, entonces cuando me junte con 
él le pregunte, oye que caga te mandaste hueon que me preguntan ya tres 
veces si yo te acepto, porque nadie te acepta a ti….ay no no sé, es que como 
soy medio del opus…y de ahí vivimos tres años juntos con el compadre, pero 
pa mi era un objetivo hacerlo sentir bien y si es del opus como que…” 
 
TSGT: “Claro, yo creo que eso se traslada para acá también, cuando el Director 
dice es un objetivo hacerlo sentir bien, también es como que hay una 
preocupación efectivamente por que el ambiente laboral sea bueno entonces yo 
creo que eso es muy agradable, ahora también yo creo que este lugar, en este 
lugar confluyen personalidades que podemos convivir juntos, porque 
probablemente con gente como por ejemplo la directora que tu comentas” 
/refiriéndose a “D”/ “que ella se sentaba aparte, tenía una concepción de vida, 
del ser humano, en lo ontológico, así como del ser, muy distinta a la de nosotros 
entonces la gente que finalmente se queda por arto rato acá es la gente que 
también tenemos una concepción del ser humano muy similar también, nos es 
muy coherente lo que hoy día es, es la forma en que miramos al otro cachay?, 
entonces si eso da que sea un buen ambiente laboral.” 
 
M: “Y en ese sentido, como para ir concluyendo, es importante para ustedes 
contar con prácticas de autocuidado aquí dentro del hogar, y les interesaría 
formalizar prácticas de autocuidado aquí dentro del hogar?” 
 
D: “A ver, si y por lo que te decía antes, aquí la pega no termina nunca, que si 
no nos obligamos no la hacemos.” 
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TSGT: “Sí, yo creo que sí, que cuestiones que no se tienen que perder, o sea 
formalizarse no para reunión técnica el desayuno pero si uno lo podría escribir 
así como esto es una práctica de autocuidado, y así sistematizarlo, registrarlo y 
eso si como que eso se mantiene y todo es la práctica que hay, pero yo creo 
que eso si, ehhh que claro que es importante que logremos…” 
 
M: “¿Creen que sería beneficioso?” 
 
D: “O sea claro que sería beneficioso, insisto hay que hacerlo obligado por…” 
 
TSGT: “Hay que hacerlo claro, mas formalizado, porque el desayuno, el 
juntarse alrededor de la mesa es un tema que está instalado desde hace mucho 
rato” /D Interrumpe: “Si pero es que no es algo sistemático, solamente es una 
cosa para…”/ “esto esta implícitamente ya instalado, pero…” /D Interrumpe: 
“pero claro, puntual cada cierto tiempo hacer algo de autocuidado, si, si…” 
 
M: “Claro, es que en los trabajos como este, en equipos interdisciplinarios, 
psicólogos, en el caso de otras instituciones, realizan prácticas de autocuidado, 
pero como practica de autocuidado, el día tanto, a la hora tanto nos vamos a 
reunir todo el equipo…” 
 
D: “Eso existía antes en esta institución, había un psicólogo que hiso…de hecho 
nosotros tuvimos../TS Interrumpe: O sea yo tuve, o sea tuvimos, en el tiempo 
que yo fui directora, contratamos un psicólogo externo que nos hiso, y un 
característica además que eso ya a mí me hace sentir súper bien como ser 
parte de este equipo…” 
 
M: “Ah, o sea tuvieron?” 
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TSGT: “Claro, es que en los años que, cuando el equipo era grande..” /D 
Interrumpe: “Había un psicólogo y hacia un trabajo de autocuidado, eso es lo 
que te iba a explicar, que el primer trabajo de autocuidado se hiso además con 
los niños cuando vino el grupo de intervención en crisis de la católica con la 
“Juanita Pérez” (nombre ficticio para resguardar identidad), “se trabajó arto 
tiempo con la…” /TSGT continua: “eso fue en el tiempo que éramos de 
SENAME, con 22 niño y 22 niñas…entonces “Juanito Soto” viene a hacer 
autocuidado al equipo profesional digamos y eso fue algo que nosotros 
insistimos que hiciera y lo que nosotros…bueno en ese tiempo teníamos la 
plata pa hacerlo, éramos colaboradores del SENAME, y lo que hacíamos en 
ese tiempo era que una vez al mes  se reunía el equipo con “Juanito Soto” y 
hablábamos de lo que nos pasaba en este lugar y eso fue poner nuestras 
historias, nuestro, nuestra emociones entorno a lo que nos pasaba en el 
hogar…y el bueno, el un psicólogo que se dedica al autocuidado de equipo.” 
 
M: “Y para ustedes que vivieron ese proceso ehh que les pareció ese tipo de 
autocuidado, porque hay muchas formas de realizar autocuidado en un espacio 
laboral.” 
 
TSGT: “A mí me encantaba, pero tiene que ver con mi forma de ser.” 
 
D: “A demás después de eso, paralelamente a eso ehhh cuando yo estaba a 
cargo de esta institución, se le hiso couching a todos los educadores de trato 
directo, un trabajo súper profundo con ellos, uno a uno, con trabajo de la 
historia de vida, tratando de ver como ellos reflejaban su propia historia en el 
trato con los niños…” 
 
TSGT: “Claro es que igual ahora somos un equipo más chico…” 
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M: “Y por qué eso no se siguió haciendo?” 
 
D: “Ah porque se acabaron las lucas” 
 
M: “Claro, pero independientemente de que estuviera a cargo de un psicólogo o 
pagarle a alguien para que lo hiciera, sino que internalizarlo como hacerlo 
después como una …? 
 
D: “Bueno es que después se fueron ¾ del equipo pa fuera, nos quedamos 
unos poquititos, mal pagados, ehhh con toda la pega, poco tiempo, entonces 
quedo la caga.” 
 
TSGT: “Claro, entonces ahí se pierde…” 
 
AM: “Qué tipo de prácticas ustedes crearían ahora para el equipo que son, que 
roles cumpliría cada uno en eso? 
 
D: “Uff, eso lo tendríamos que conversar un poco más profundamente.” 
 
M: “Pero alguna propuesta, de lo mismo que estábamos conversando 
recientemente, contratar una persona?” 
 
TSGT: “A mí me parece que la práctica que habíamos hecho antes de ehhh a 
mí me gusta la practica grupal, por ejemplo de donde digamos lo que me pasa 
en una situación, más que mirar que es distinto a una reunión donde yo analizo 
el caso, como que me pasa a mi entorno a la historia del otro, que se me 
actualiza, y mirar por lo tanto la intervención.” 
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M: “Disculpe, pero entonces en ese sentido sería un autocuidado enfocado en 
tratar temas de conocerse en el ámbito grupal o en el ámbito individual?” 
 
TSGT: “Es que ambos, yo no lo logro, no logro hacer la dicotomía, yo creo que 
están integrados.” 
 
D: “Cuando a mí me ha tocado guiar grupos de autocuidado ehhh hicimos 
nosotros un trabajo, partimos solamente tratando la vida de cada uno con un 
trabajito muy simple y eso transformo completamente su percepción interna, 
porque como que conocieron, ósea salieron del profesional y conocieron de que 
había una persona ahí, por ejemplo que una de las niñas dijera que tenía a un 
hijo con parálisis, postrado en cama hace 10 años y ninguno de la oficina sabia, 
entonces se sentían podridos, se sentían como las hueas, como nosotros no 
supimos que tu venias atrasada por eso, me entendí?, entonces la historia no 
puede estar separada, eso es el gran problema, no sé si ustedes vieron la 
película esa que quiero matar a mi jefe, cuando el gallo le cuenta que se le 
murió su abuelita, como se reía de él y como le importo nada, bueno eso es la 
sociedad actual y ahí hay que tener cuidado también de transformarse en no 
separar… a mí también me tocó trabajar con gente  en que las emociones están  
invaden a la persona, y termina siendo totalmente insoportable” 
 
M: “En ese sentido estarían dispuestos a hacer como un taller o alguna 
actividad de autocuidado en conjunto todo el equipo?” 
 
D: “Por supuesto.” 
 
TS: “Yo sí.” 
 
TSEyS: “Si yo lo encuentro súper entretenido.” 
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TSGT: “Si es que el elemento recreativo es súper importante también, como 
efectivamente el conocerse, el cachar que te pasa también con la intervención, 
cuales son los nudos críticos con la intervención y también de elementos 
recreativos.” 
 


























Anexo Nº2: Nota ampliada Nº2 
 
Actividad: Entrevista Semi-estructurada 
Fecha: Jueves 21 de Abril de 2016 
Lugar: Hogar Cardenal Carlos Oviedo  
Hora de Inicio: 15:00 Horas. 
Hora de Termino: 15:16 Horas 
Duración: 16 min, 09 segundos. 
Características del informante: Hombre, edad aproximada 52 años, 
ocupación Cuidador de trato directo dentro del hogar Cardenal Carlos Oviedo. 
 
Siglas de identificación: 
Informante: TA 
Entrevistadoras: E1 –  E2  
 
Dentro de esta transcripción se utilizaran registros emic y etic (Etic: Punto de 
vista del investigador; Emic: Punto de vista del o los sujetos participantes).  
Los registros emic irán entre comillas (“ ”) puesto que son trascripciones 
textuales de los participantes, mientras que las descripciones etic, es decir todo 
lo que observa y describe el observador,  se escribirá entre renglones  (//). 
Adicional a eso dentro de la siguiente transcripción se agregaran algunos 
comentarios entre paréntesis (  ) para resguardar cierta información de carácter 
confidencial o aclarar ciertas situaciones ocurridas durante la actividad.  
 
Inicio de la transcripción  
 
E1: La idea es preguntarle un poco sobre un tema específico que es el 
autocuidado, entonces primero ¿Me gustaría saber que entiende Ud. Por el 
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concepto o la palabra autocuidado?¿que se le viene a la cabeza cuando yo le 
nombro autocuidado? 
 
TA: “A mí se me viene a la cabeza que el … que me pasen unos niños y me 
digan toma, cuídalo`, ese pa` mi es el autocui… osea la manera de, no tengo 
otra manera de explicártelo, para mi esa es la manera de tener de de… definir 
la palabra autocuidado tratar de cuidarlo`, que no lo pasen mal que aprendan 
cosas mmm, una cosa así digo yo” 
 
E2: A ver, lo que pasa tío es que el cuidado de niños es una cosa, /TA 
interrumpe :“es otra”   / y el autocuidado respondería a cuidarse  uno mismo. 
 
TA: “Aaaah ya”  
E2: Es usted, a cuidarse usted, en el caso, o sea en el contexto en que estamos 
aquí es como cuidarse de por ejemplo el estrés que podría generarle el tipo de 




E2 ¿Me entiende? 
 
E1: A eso va un poco orientado el concepto. 
 
TA:” Ya, ya” 
 
E2: Entonces, por ejemplo si nosotros hablamos de cómo llevar a la practica el 
autocuidado acá, o sea como usted se cuida así mismo diariamente aquí en el 
hogar, eso necesitamos que usted nos diga, como, lo hace para cuidarse a si 
mismo, de no estresarse, de no… 
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TA: “A ver de no estresarme, trato de no… porque sé que esto es estresante 
po` lo tengo  bien claro”   /E2 interrumpe: o de no involucrarse/   trato de no 
involucrarme mucho ma` allá de lo que no debo, o sea siempre poniendo mis 
limites, pero a la vez tratar de enseñarle al niño que ciertas cosas no se hacen 
para que, protegerme yo también, y protegerlo a él también po`  /E2 interrumpe: 
de eso se trata/   de eso se trata po`, siempre así yo po` igual… igual me protejo 
arto yo po` por ser yo no llevo a los chicos al baño, les digo, el baño está aquí el 
baño es así y es para esto, con los más chiquititos, o lo otro que me dicen es tío 
no tengo confort y yo les digo mira, ahí está el confort, péscalo y llévalo pa` que 
valla aprendiendo el chico, manera así po`, cosas así po` pero yo de 
protegerme por ser pa` rriba, como hablabamo` denante` no subo tiene que ser 
muy…”  
 
E1: Y por ejemplo para evitar un poco esas cosas de estresarse, no se salir, 
tomar aire, respirar ¿ese tipo de cosas usted las hace? 
 
TA: “No la hago yo porque me controlo yo po` esa facilidad que tengo po`  /E1 
interrumpe: ¿usted se limita?/   si po` me limito yo po` esa es la facilidad que 
tengo.” 
 
E2: Y eso es algo que usted aprendió así en los años aquí trabajando?  
 
TA: “Si po` los años de experiencia” 
 
E2: Pero cuando recién llego a trabajar a esto?  
 
TA: “No aquí era terrible po` yo me iba pa` la casa y trataba de irme pa` fuera, 
pero ahora ya no, ya yo lo controlo ya, pienso y dijo /dice su nombre/ esto es así 
esto es así… por ser la niña 1 po` /TA nombra una niña del hogar pero por 
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confidencialidad de la información se cambió el nombre por niña 1/ yo sé que 
tiene problemas yo sé que es así pero trato de hasta ciertos límites no ma`  tar` 
con ella, ya después digo ya ta` bueno”  
 
E2: Y ¿que hace cuando se siente muy colapsado? por ejemplo cuando ya 
siente que ya no da más. 
 
TA: “Fíjate que nunca me he sentido sobrepasado, no, hay veces , hay cosas 
que me sobrepasan por ser cuando una niña se va pa` fuera y me dice “ya me 
voy” /lo dice con tono de desafío y enojo/, eso como que me sobrepasa un poco 
pero reacciono altiro y digo ya volverá o avisarle al Director que se fue po` él me 
dijo que si se querían irse que se vallan po`  déjala, pero usted no la toca, no le 
haga na`, ni le haga así /se refiere a garrarla del brazo/ nada, hay que dejarlas” 
 
E1: Tío y así en el trabajo del día a día, ¿usted realiza alguna actividad así 
como de descanso? 
 
TA: “sabí´ cuál es mi descanso o no? Irme a la feria”  
 
E1: Esa es su actividad de descanso  
 
TA: “Esa es mi terapia, aunque ustedes no lo crean, eso me saca /E2 
interrumpe: su trabajo, el otro que tiene en las mañanas?/ claro, me saca de 
aquí po`, no mi casa porque llego a mi casa y llego a dormir po`, porque llego 
cansado, pero me levanto a las 06:00 /AM/ y voy pa´ ya y esa es mi terapia 
aunque mucha gente alomejor diga no es tranquilo, pero no po` es así” 
 
E1: ¿Y aquí dentro /refiriéndose al hogar/ no toma así tiempos de descanso? 
por ejemplo el café. 
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TA: “El café si po`” 
 
E2: no lo toma como un… /TA interrumpe/ 
 
TA: “Como un descanso no po` porque yo lo necesito, yo soy cafetero, 
entonces siento que el cuerpo me pide café, nada más que por eso” 
 
E2: pero no es una actividad que lo relaje algo que /TA interrumpe/ 
 
TA: “No, a mí me relaja estar pa` ya y pa` ca` po`, si te day cuenta que yo ando, 
pa` ya, pa` ca`, ahora fui pa ya, después tengo que lavar los platos, hacer, dar 
medicamentos, limpiar aquí, y el comedor que no esté cochino, los baños o 
lavar o tender y que…eso me relaja más que estar…, sentao` yo paso cuando 
me tomo un café no ma` po`”  
 
E1: Otra de las preguntas es si ¿usted comparte con sus compañeros de 
trabajo en actividades externas?, así fuera del hogar 
 
TA: “Ninguna, ¿con quién?” 
 
E2: Por ejemplo con el Director, con la Trabajadora social, con la encargada de 
educación, /aquí se dan los nombres de las personas pero se prefiere solo 
mencionar los cargos por resguardo de la información/  
 
TA: “Antes si, antes nos juntábamos, nos tomábamos lo… pero ya no” 
 
E1: ¿ya no se junta con nadie? 
 
TA: “No con nadie, ni con la encargada de educación, no con nadie” 
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E2: ¿Cosas estrictamente de trabajo?. 
 
TA: “Nada mas de trabajo, solo lo que es trabajo, solo cosas puntuales”  
 
E1: ¿No hablan por ejemplo de sus vidas? 
 
TA: “No muy poco, ya la encargada de educación me ha dicho cosas, como a ti 
el otro día conversábamos /dirigiéndose a E1/ con la tía y con el director que lo 
conozco de toda mi vida pero nada más. Hablamos más cosas del trabajo, lo 
que pasa es que yo soy una persona que controla mucho la situación porque 
/E2 interrumpe ¿pone mucho límite?/ si, entonces aquí yo controlo bien la cosa 
pero cuando está el Director yo no controlo las cosas muy bien yo, no sé porque 
me pasa.” 
 
E2: Quizás se  siente pasado a llevar? 
 
TA: “No, no puedo controlar las cosas como que el, claro que el es el que la 
lleva, el que manda, pero cuando el llega es.. tengo otra manera yo po` como 
que bajo” 
 
E1: ¿Se cohíbe?  
 
TA: “Claro, pero se va y yo vuelvo a la normalidad porque pa` controlar la 
situación porque si yo, tú ves cómo es aquí los cabros Director pa` ca` director 
pa` ya, director pa` todos lados, entonces cuando no está el nadie dice na` po`, 




E1: Y aquí dentro de todo el tiempo que ha trabajado Ud. ha experimentado 
situaciones de estrés o de mucho cansancio dentro del Hogar? 
 
TA: “No, no no eso no, no no no, a ver lo que pasa es que yo a lo mejor seré 
muy bruto pero he sé que hay que trabajar eso yo lo tengo claro pero no me he 
estresado no siento, a lo mejor me he estresado y no me doy cuenta.” 
 
E2: Por ejemplo lo mismo que le está pasando ahora con su problema del 
corazón. 
 
TA: “Si pero yo lo asocio como enfermedades en un ser humano como una 
enfermedad que es porque toy` gordo, que nada más que por eso porque tengo 
la presión alta” 
 
E2: ¿No lo ve derivado del estrés?  
 
TA: ”No, no lo veo del estrés, porque es algo que…” 
 
E2: ¿Pero usted tiene esa facilidad de desconectarse de la pega cuando se va 
de acá? 
 
TA: “Si po`, yo me desconecto, cuando llego a la casa, antes se conversaba 
ahora de la pega ya no se conversa ya po`, no me habli` na` na` na` yo todo lo 
que paso no hablo na` en la casa, nada, nada, nada, absolutamente nada” 
 
E2: Esa también es como una terapia, o no una terapia pero una forma de 
desconectarse también de la pega para no seguir, porque si estuviera todo el 
día pensando y hablando alomejor ahí terminaría más estresado 
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TA: “Si, sabi´ que yo no sé si a lo mejor me estresare y no me doy cuenta pero 
yo pienso que no me estreso, no me siento, no”  
 
E2: ¿Y cuando recién entro aquí? 
 
TA: “Ahí sí, también un poco, pero después uno cuando esta con los año uno 
ya…” 
 
E1: Cuando usted tiene que enfrentar situaciones difíciles como por ejemplo el 
otro día con la niña 1 ¿qué apoyos necesita usted o que le gustaría que se 
hiciera para que lo ayudaran a usted, o actividades especiales con los niños? 
quizás 
 
TA: “O sea claro obviamente que en la tarde los chicos ehh… lo que pasa que 
estos chicos en la jornada que tienen ellos se supone que ellos llegan sin tarea 
a la casa se supone porque es jornada completa, pero hay veces que llegan 
llenos de tareas entonces no hay…, yo no le pego mucho a eso, yo me limito 
más a los cuidados de ellos, que no les pase nada, alimentarlos, cuidarlos y 
todas esas cosas, pero más allá de repente viene la tía que le ayuda hacer 
tareas y ella salva un poco, pero hay niños que me dicen oye tío tengo que 
hacer esta tarea, ya le digo yo espera un poquito y de alguna manera lo 
solucionamos pero eso creo que me hace falta aquí, una persona que trabaje 
con los chiquillos.” 
 
E1: Ahí usted necesita un apoyo, para ese tipo de situaciones. 
 
TA: “Hay que pensarlo bien también porque aquí siempre a pasado que, la que 
controlaba las cosas aquí era mi señora, porque antes era una hora de estudio, 
de las 4 hasta las 5 sagrado, o sea de las 4 hasta las 6, dos horas de estudio, 
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pero eso era cuando habían puros hombres, aquí la niña 2 no te hace tareas, la 
niña 1 tampoco, la niña 3 tampoco, la niña 4 menos  los que más les gusta 
estudiar son el niño 1 y el niño 2 /refiriéndose a varios casos del hogar/ y de 
ahí para la niña 5 no estudia la niña 6 poco, depende, no algo que digan ah voy 
a llegar a estudiar, entonces pa` que te calentay o sea yo he aprendido a que 
no me quiero calentar la cabeza, si un chico quiere aprender va a aprender, 
porque quiere, ellos también necesitan una manito que les diga ya po` estudien, 
pero uno no saca na` po` si no quieren, que puedo hacer yo dime”  
 
E1: Y por ejemplo que cosas haría usted, como hablábamos para auto cuidarse 
de estas situaciones complicadas como por ejemplo la niña 1 el otro día que lo 
trato súper mal. 
 
TA: “Es que lo que pasa es que con la niña 1, tiene que tener un…” 
 
E1 /interrumpe/: Pero usted, como se defiende porque la niña 1 lo trato mal, 
esto paso pero usted se queda con eso cierto? 
 
TA: “O sea yo me quede con eso, yo lo conversé”  
 
E1: ¿Pero que hace para aliviarse de ese problema? 
 
TA: “No sé qué haría en realidad no sé, lo hable con el director igual pero trato 
de sacarlo de mi mente, trato de olvidarme no ma` po`, ayer la niña 1 llego me 
abrazo y le dije estay castiga, que no sea que… porque la niña 1 es vía, ojo, 
hace la pata, hace la pata ella viene de una familia…”  
 
E1: ¿Entonces usted trata de borrar? 
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TA: “Mira lo que pasa es que yo tengo esa facilidad de borrar por mi vida que 
tuve, ya tengo muy… a ver cómo te explico, mi corazón tiene cierto límite, forme 
una pared de sufrimiento yo pa` mi no hay ma’ nada me va hacer daño  y trato 
de que eso no me haga daño po, yo no creo en la depresión no creo en ninguna 
de esas cosas, no creo en eso yo, yo estado muchas veces abajo, cagao’, 
cagao’ y eh salió solo pa’ rriba, no con nadie ni psicólogos ni psiquiatras, pase 
toda mi vida en eso, tonce’ que voy a… forme una pared y fue muy fuerte” 
 
E2: ¿Este tipo de cosas a usted no le afectan? 
 
TA: “No, no me afectan, gracias a Dios, no se más adelante, ya toi` entrando en 
edad, no sé qué ira a pasar más adelante, ojala no esté aquí porque ya, ya llevo 
mucho tiempo.” 
 
E1: Le voy a contar un poco que en otros hogares se hacen actividades de 
autocuidado. 
 
TA: “Si hacían aquí”  
 
E1: Entonces a Ud. ¿Le interesarían conocer más al respecto del autocuidado? 
por ejemplo o que se hiciera aquí. 
 
TA: “Aquí que se hiciera, pero pa que voy a ir pa otro si me lo han hecho aquí 
yo sé cómo es”  
 
E1: Pero ¿le gustaría que lo volvieran hacer aquí? 
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TA: “Claro, sería bueno, ahora no somos muchos porque antes éramos artos, 
era un equipo más grande, ahora somos un equipo muy chico, somos 4 
personas 5 personas.” 
 
E1: Pero aun así a esas 4 o 5 personas también les afecta lo que pasa. 
 
TA: “Si po`” 
 
E2: De hecho podría ser que hasta más porque como son pocos, la misma 
carga de trabajo que estábamos hablando aquí con la tía que tienen que hacer 
ustedes de todo, lo mismo que dice usted que falta gente que les ayude a hacer 
las tareas a los niños . 
 
TA: “Yo pienso que a la tía le cuesta un poquito más, o sea igual ella tiene 
autoridad pero igual le cuesta un poco más porque le afecta, a mí no me afecta 
tanto, sabí` lo que me afecta a mí, por ser a mí no me afecta tanto que la niña 1 
me tratara mal me afecto que lo dijera delante de todos, entonces los otros, 
quedo mal, después van hacer ellos los otros lo mismo porque la niña 1 lo hizo 
lo trato mal, porque el ser humano es así, eso es lo que me afecta un poco pero 
después lo olvide, la niña 1 se quedó sola conmigo, la castigue hable con el tío 
y no salió y hable con el director, y le dije un mes castigada, y ella me dijo no 
me importa, y después llega igual sola al lado mío” 
 
E2: Y en el caso tío que realizaran alguna actividad de autocuidado acá en el 
hogar usted estaría dispuesto a participar? 
 
TA: “Pero si yo participaba en todas po`”. 
 
E1: ¿Y que beneficios cree que le traerían a usted o a los compañeros?  
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TA: Yo creo que si habían beneficios porque se conversaban, en el autocuidado 
se conversaban cosas que pasan aquí, como se sentían, lo que se puede 
cambiar o no se puede cambiar, varias cosas así po`” 
 
E1: Entonces ¿cree usted que sería beneficioso que se volvieran a realizar 
esas actividades?  
 
TA: “Si po`, yo creo que sí.” 
 
E1: Y que actividades le gustarían que se realizaran por ejemplo 
 
E2: ¿Algo parecido a lo que hacían antes? 
 
TA: “Si po, si el autocuidado son casi todos así o no? 
 
E1: Es que se pueden dar diferentes actividades, por ejemplo lo que ustedes 
hacen en las mañanas, de tomarse un cafecito, en la tarde de conversar, esas 
son consideradas prácticas de auto cuidado. 
 
TA: “Si po` si ante nosotros estábamos en la oficina que era más chica, 
tabamos en la otra casa, los sentábamos en el living y tomábamos un café y 
conversábamos” 
 
E2: O quizás a usted le interesaría más estar en un grupo donde se 




TA: “Si po` si el autocuidado era de esa manera, conversábamos lo que pasaba 
en el hogar, lo que no te gustaba de esta persona” 
 
E1: Y le gustaría que se repitieran este tipo de actividades 
 
TA: “Si por turno ir conversando, eran conversaciones grupales, era bueno” 
 
E2: Ya tío gracias, eso sería la entrevista. 
 
E1:Gracias por el tiempo y por la cooperación. 
 






















Anexo Nº3: Nota ampliada Nº3 
 
Actividad: Entrevista Semi-estructurada 
Fecha: Jueves 21 de Abril de 2016 
Lugar: Hogar Cardenal Carlos Oviedo  
Hora de Inicio: 15:18 Horas. 
Hora de Termino: 15:32 Horas. 
Duración: 14 min, 55 segundos. 
Características del informante: Mujer, edad aproximada 50 años, ocupación: 
Cuidadora de trato directo dentro del hogar Cardenal Carlos Oviedo. 
 
Siglas de identificación: 
Informante: T.M 
Entrevistadoras: E.1 –  E.2  
 
Dentro de esta transcripción se utilizaran registros emic y etic (Etic: Punto de 
vista del investigador; Emic: Punto de vista del o los sujetos participantes).  
Los registros emic irán entre comillas (“ ”) puesto que son trascripciones 
textuales de los participantes, mientras que las descripciones etic, es decir todo 
lo que observa y describe el observador,  se escribirá entre renglones  (//). 
Adicional a eso dentro de la siguiente transcripción se agregaran algunos 
comentarios entre paréntesis (  ) para resguardar cierta información de carácter 
confidencial o aclarar ciertas situaciones ocurridas durante la actividad.  
 
Inicio de la Transcripción  
 
E.1: Necesitamos conocer algunas…le vamos a hacer algunas preguntas así 
como para saber de aquí, de su trabajo, lo que hace en el hogar, eso… 
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E.2 No?... ¿Y lo puede asociar a lo mejor a algo?, cuando yo le digo ¿que cree 
usted que es el autocuidado, que se le viene a la cabeza? 
 
T.M: “Para mí el autocuidado es tener cuidado con los niños / E.2 Interrumpe: 
con los niños también/ con los niños, a darles medicamentos ehhhh que no se 
vayan a cortar con un cuchillo, estar pendiente de que no se vayan a hacer 
daño ellos mismos, /E.1 Interrumpe: Claro… /a eso yo le llamo autocuidado”. 
 
E.1: Ya, lo que pasa es que hay una diferencia entre el cuidado y el 
autocuidado. El cuidado es lo que usted dice que puede abarcar a los demás 
niños, al cuidado que hay que tener con ellos sobre todo cuando se trabaja aquí 
en el hogar. Y el autocuidado refiere al cuidado que tengo que tener yo conmigo 
misma, a cuidarse a sí misma, preocuparse de su salud, su salud física, mental 
ehh todo eso, todo lo que tenga que ver con usted misma. Entonces en ese 
sentido… 
 
T.M: /cara de sorprendida/ “Nada!!!.../E.2 Interrumpe: ¿Nada?/ Nada, todo es 
más por los niños, me preocupo más de los niños”. /Parafraseo E.1: Se 
preocupa más de los niños/ “Si”. 
 
E.1: Pero por ejemplo ehhh (silencio prolongado) Por ejemplo, aquí en el hogar 
como, frente a situaciones específicas, por ejemplo lo que le paso hoy día en la 
mañana con el “Y” (se resguarda identidad del niño, reemplazando nombre con 
“Y”) como usted se cuida así misma, de por ejemplo no estresarse, no colapsar 
y eh nose atacar al niño o de no llorar, de frustrarse? 
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T.M: “De llorar yo ya no lloro” 
 
E.2: ¿Pero como se cuida usted? 
 
E.1: Hace algún trabajo mental?, se pone a pensar en otra cosa?, se sienta se 
toma un café? Respira profundo?... 
 
T.M: “Eso…me siento y me tomo un té y ahí me quedo un ratito, respiro, y la 
pienso si cometí un error en gritarle alomejor al niño” 
 
E.1: Se toma ese tiempo como para reflexionar de lo que paso? Para relajarse? 
 
T.M: “Si, si y me siento culpable, me siento yo culpable.” 
 
E. 1: ¿Siempre le pasa lo mismo? 
 
T.M: “Si, siempre. Cuando tuve el problema con la “E” (se resguarda identidad 
del niño, reemplazando nombre con “E”) paso lo mismo, me sentí culpable, muy 
culpable” 
 
/Interrupción de niños/ 
 
E.2: Ehhh ya siguiendo, entonces esas son las actividades que usted hace 
como para relajarse, esas son actividades para autocuidarse? 
 
T.M: “Exacto…y en la noche cuando ya están todos acostados, pesco a la pepi 
(perra del hogar) y empiezo a hacerle como masajes a la pepi y como que me 
relajo con la pepi y ella como que ella me escucha todo lo que he rabiao todo el 
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día y ahí como que ahhh, ahí me relajo, se me va toa la rabia, se me olvida de 
todo y al otro día vuelvo de cero denuevo”. 
 
E.2: Y usted toma descansos aquí, cuando usted está trabajando aquí, 
derepente se toma descansos, para un poco, baja las revoluciones? 
 
T.M: “Bajo las revoluciones, me siento, empiezo a conversar con otros y así, 
pero si bajo las revoluciones. Después cuando ya están todos acostados yo 
empiezo mi labor, es que yo no me demoro mucho en hacer las cosas, así que 
por eso me doy mi tiempo de estar con los chiquillos, así que si bajo las 
revoluciones. Pero en la mañana es todo el choclon. Ahí me compagino un 
poco porque uno pa`lla el otro pa`ca, /E2 Interrumpe: Ahhh, se ve un poco más 
satura`/ claro, me veo más satura`” 
 
E.1: Ya, usted comparte con sus compañeros de trabajo fuera del hogar? O 
solamente se limita a lo laboral? 
 
T.M: “Aquí adentro”/ E.1 Interrumpe: ¿Afuera nada?/”no, nada” 
 
E.2: Pero siempre están asociadas al trabajo o hablan de su vida, sus familias 
otras cosas? 
 
T.M: “Cuando estamos tomando té tranquilamente derepente nosotros dos con 
el  
tío “A”, porque somos los dos nomás po`, así que nooo, nos sentamos y 
conversamos de otras cosas, pero sieeempre sale derepente el que los niños 
aquí y allá, pero si tenemos nosotros con el tío “A” una buena comunicación”. 
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E.2: Y usted aquí adentro ha experimentado derepente situaciones de estrés o 
de cansancio así que ya no pueda más?, ¿Nos puede contar un poquito que 
siente, que ha sentido en esos momentos? 
 
T.M: “Si, mira yo en veces la que me ha sacado arto arto, ha sido la “E” (se 
resguarda identidad del niño, reemplazando nombre con “E”) y ahí yo me he 
sentio` como mama me he sentio` frustrada, y me da rabia, me da impotencia 
porque por ejemplo cuando viene el papá, viene una vez a las mil, y que le falta 
esto, que le falta esto otro, y yo estaba simulando ser como la mamá porque yo 
pensaba adoptarla a ella, quería llevármela, porque conmigo ella no se porta 
mal, entonces yo tengo una relación con la “E” muy especial /E.1 Interrumpe: 
¿Cercana?/muy cercana, nos contamos bien las cosas, cuando esta 
´pololiando` lo que está haciendo, en veces me dice que se quiere cuidar, y me 
cuenta a mi sus cosas entonces ya ahí me estresa de repente porque digo yo 
porque tienen que pasarle cosas a ella, porque mejor no me pasan a mí que yo 
ya soy más vieja, porque a ella que es una niña aun. Cuando le paso lo que le 
paso hace un tiempo atrás yo me sentí mal, el “C” mi hijo el que estaba 
trabajando acá me tuvo que sacar”/E.1 Interrumpe: En ese tiempo estaba 
trabajando acá usted?/ “Si, si fue en mi turno, fue en mi turno tonce` me quede 
traspuesta unos segundos y pasó”. 
 
E.2: Y que sentía usted ahí? 
 
T.M: “Mira yo recordé todo lo mío, tonce` yo no quería que a otra persona le 
pasara eso, a mí y mis hijos les paso lo mismo, entonces ya venía yo con un 
dolor, entonces fue como volver, porque a mi costo sacarme de ese hoyo y ahí 
volví a caer. El “J” (Director del hogar) se acercó y me dijo tranquila “M” si esto 
no es tu responsabilidad, pero yo estuve mal una semana completa, me sentía 
culpable yo, yo era culpable, yo yo yo”. 
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E.1: Y que hiso para salir de ese círculo de depresión? 
 
T.M: “El “J” me ayudo, me ayudo diciendo que no, que no me sintiera culpable, 
que yo….que en todos los turnos había pasado algo, que no solamente a mí, 
entonces ahí ya como que fui bajando la situación, porque yo me sentía mal, 
ella me decía mamita me paso esto me paso esto otro” 
 
E.2: Y usted por ejemplo personalmente, el “J” la ayudado a superar ese tipo de 
cosas, pero usted que ha hecho de repente para superar cuando dice “Oh ya no 
puedo más”, “ya no aguanto más”, que hace usted para superar ese tipo de 
pensamientos? 
 
T.M: “Por ejemplo hoy día, Ufff ya dije yo a la noche no vengo más a trabajar, 
así!!, pero ya cuando van pasando las horas ya me voy relajando, calmando y 
trato de pensar en otras cosas, evito pensar más que otra vez a la noche vuelvo 
a lo mismo. Pero siempre bajo las revoluciones”/E.1: Pero como decía usted la 
otra vez esto lo hace porque le gusta?/ “Si, si”. 
 
E.2:Y por ejemplo para enfrentar estas situaciones difíciles como lo que vivió la 
“E”, que usted estaba o por ejemplo lo que le paso ahora en la mañana con “Y”, 
ehhh que apoyo usted necesitaría o que actividades necesitaría usted que 
hiciera aquí dentro del hogar, no sé, el “J”, nosotras… /E.1 Interrumpe: Por 
ejemplo que hubiese más control, que tuviese más apoyo en la noche, que no 
estuviera sola, por ponerle un ejemplo/. 
 
T.M: “Lo que más me gustaría seria en la mañana tener un apoyo, en la 
mañana a la hora de cuando se van al colegio, a esa hora me gustaría tener un 
apoyo a mí, más que en la noche”. 
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E.2: Y usted cree que eso a usted le ayudaría como para descansar, cuidarse 
más? 
 
T.M: “Mira más que cuidarme yo, poder cuidar más mejor a los niños”/E.1 
Interrumpe: Claro como decía usted a veces no tiene ojos para todos./”claro 
entonces ahí a veces pasan cosas que no debieran pasar, por el mismo caso 
que el “J” me dice “M” tenis que estar pendiente que se laven los dientes, no 
puedo estar encima de uno, de todos los niños, porque tengo que estar 
pendiente que otros niños se estén vistiendo, algunos no se ponen calzoncillo, 
tonce hay que revisarlos, que los calcetines, no los vay a mandar al colegio sin 
calcetines ni calzoncillos po`, mas en las mañanas cuando hace frio, de ponerle 
otra panticita debajo, que vayan bien abrigaitos, que no se vayan a resfriar 
po`”/E.1 Interrumpe: Claro/ “eso, entonces ahí me gustaría tener otro apoyo, 
otro apoyo”. 
 
E.2: Y por ejemplo a usted le gustaría que se hicieran actividades de 
autocuidado, porque por ejemplo el autocuidado se trabaja como con talleres o 
con otro tipo de cosas, ósea otro tipo de actividades, a usted le gustaría que se 
hicieran ese tipo de actividades? 
 
T.M: “Si, si me gustaría, si…” 
 
E.2: Porque cree usted que sería beneficioso de ahí? 
 
T.M: “A ver, los talleres me gustaría por ejemplo que cuando estén todos los 
niños la otra tía estuviera ahí por ultimo una le dice sabes que hagemos esto 
“hagemos” un dibujo mientras, o “hagemos” otra cosa mientras que yo estoy 
haciendo lo otro, porque todos están haciendo una cosa haciendo la otra y eso 
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me estresa, la verdad me estresa, si”/E.1 Interrumpe: Se ve muy colapsada?/ 
”Sí, me veo colapsa`.” 
 
E.2: Entonces usted cree que no se po` imagínese que el “J” quizás quisiera 
hacer una actividad de autocuidado con todos los trabajadores, usted cree que 
sería bueno? 
 
T.M: “Si, si sería bueno, si”. 
 
E.1: Por ejemplo que usted aprendiera técnicas para relajarse dentro del horario 
laboral? 
 
T.M: “Exacto, exactamente”./E.1 Interrumpe: De saber llevar ciertas 
situaciones…/ “Si, si.” 
 





E.2: Y que actividades se le ocurren que le gustarían o que podrían servirle? 
 
T.M: “A mi me gusta la música”/E.2 Interrumpe: Le gusta la música?/ “si”. 
 
E.2: Y usted cree que eso la podría ayudar a relajarse? 
 
T.M: “Si porque se van los niños y yo coloco la tele, el canal de música, el HTV 
ese canal, y ahí trabajo con música, me relajo, y el “J” me reta porque me dice 
No!! Que a mí no me gusta, que apaga la tele, y yo toy haciendo mis cosas le 
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digo yo, déjame, y ahí yo me entretengo, es que igual que en la casa, yo en la 
casa hago lo mismo”/E.1: Es como una terapia para usted?/ “exactamente como 
una terapia escuchar música porque me relajo y me pasa que hago más rápido 
las cosas con música /risas/ se me pasa volando el rato así y se me olvida todo 
y sigo denuevo”. 
 
E.2: Por ejemplo mire, el tema de que nosotras nos tomemos un cafecito allá 
afuera, que el “J” este ahí, esa es una actividad de autocuidado, ehhh, pero 
como cree usted que debiesen aplicarse estas actividades, que se hicieran 
siempre, una vez al mes, una vez al año? 
 
T.M: “Podría ser una vez a la semana” 
 
E.2: Le gustaría que se hicieran así más periódicamente?/E.1 Interrumpe: Por 
ejemplo el tema del café y compartir el desayuno es algo que ya está súper 
instaurado en el hogar/. 
 
T.M: “Si, pero yo nunca estoy casi”/E.1 Interrumpe: Ahhh, entonces usted no 
disfruta de ese espacio/ “no porque yo, ellos dentran a las 10:00 y salen pa` 
otros laos, entonces el tío dentra a las 11:00”/E.2 Interrumpe: Claro po`, el “J” y 
la “V” van al cepij, al consultorio…/ “Claro y yo quedo ahí y nada po` hasta la 
noche denuevo”. 
 
E.1: Entonces usted no es parte de ese espacio? 
 
T.M: “No, no soy mucho parte de ese espacio, entonces aparte que ya lo único 
que quiero es irme también po` a descansar, no me voy a quedar hasta las 11 o 
12 del día si yo no vivo na` a la vuelta de la esquina po`.” 
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E.2: Pero por ejemplo si le dijeran un día pucha ya tu entray a las 20:00, pero 
podis venirte a las 18:00 pa` que podamos hacer una actividad? 
 
T.M: “No, si yo eso lo hago, por ejemplo pa` los cumpleaños de los chiquillos yo  
me quedo y cumplo, eso es lo que si me gusta, que cuando yo cumplo, ósea 
prometo algo me gusta cumplirlo, siempre estoy ahí”. 
 
E.1: Ósea usted tiene toda la disposición para participar de estas actividades? 
 
T.M: “Si si casi siempre me quedo, como vivo sola en mi casa, entonces 
prácticamente esta es mi casa, paso aquí metía, de repente el tío me dice oiga 
yapo` váyase /risas/ a que me voy a ir a mi casa a aburrirme, paso rabia acá 
pero me entretengo, porque igual los cabros chicos te hacen reír, a veces te 
pegan te tratan mal, pero…” 
 
E.1: Claro, y quizás también el ambiente laboral que hay acá es más como una 
familia que como un trabajo. 
 
T.M: “Si, si”. 
 
E.1: Como usted decía, usted era jefa del aseo en la católica, pero esa es una 
institución totalmente distinta a lo que es trabajar aquí po`. 
 
T.M: “Allá no po`, allá tenis que estar ahí cumplir horario, en cambio aquí no 
po`, al menos aquí te sientas un rato, ves tele con las chiquillas, cuando esta la 
“N” conversay con la “N”, después llega el “P” hola tía, hola aquí y allá, llega el 
“V” tía tomémonos un tecito, después llega otro tomémonos otro tecito, y me 
tomo otro tecito po`.” 
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E.2: Claro, y todas esas cosas le sirven para despejarse? 
 
T.M: “Me sirve po`, me sirve y además pa` comunicarme con los niños”. 
 
E.2: Ya tía, eso era, muchas gracias. 
 
E.1: Si, muchas gracias, se pasó. 
 
 
 
 
